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مقدمة المترجمين 


يعتبر ميدان اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ميدانًا وليدا في أدہیات 
الترينة الخاصة في المكتبة العريية » وذلك على الرغم من انه ق ضفرب خذوز ا 
عميقة في أدبيات هذا المجال قي المكتبات الأجنبية . فلا تكاد تكون هناك إبة 
دراسات بحشة متكاملة حول هذا الغ باللفة العريية » مما فجوة 
واسعة في أدبيات التريية الخاصة . كما أن هناك شا کر ن لم نقل 
فاا - في الدراسات الطولية و/ أو المستعرضة التي يتعطّش e‏ 
والعياديون . فما أحوجنا إلى مثل هذه الأبحاث التي تمثّل عصب مندان عهز 
الانتياه وفرطة الحركة وعماده في وقت تتزاید فیه و iA:‏ الاضطراب عا ٣‏ 
الدوام. 
و E A E‏ الاختصاصتة الفت* 
التي تمت على المستوى العالمي في هذا الميدان ما زالت قاصرة - على الرغم من 
کترتها ۔ ولا تفي بالحاجة اللحة التي يتطلبا أضطراب ب عجن الانتياه وفرط 
الحركة . ذلك أن هذا الميدان واسم المدى ومتعدد الأشكال والجوانبي وخلاصة 
القول أننا ما زلنا في مرحلة فهم اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ‏ ومحاولة 
وقسع بدائل علاجية له ٠‏ مما يسو مدى الحاجة لأبحاث تجريبية تثري معرفتنا 
وتوجه .جهودنا نحو تحقيق الأهداف المرغوية ٠‏ وتجعل التدخلادت العلاجية كش 
نجاعة . 
استنادا إلى ما سبق ؛ جاعت فكرة تعريب هذا الكتاب : , ارات و 
الانتباه وفرط الحركة : دليل عملي للعياديين » فقد حاز هذا الكتاب على قبول 


واسع ين اوشاط الاختصاصيين والباحتين عالميا ٠‏ گا کان له صدی عطي 
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الجانب العملى والتجريبي في طريقة العرض وتطويعه للنظريات ذات الصلة 
تجارب الآخرين فى اغناء خبراته الخاصة فى هذا المجال . 

يقع هذا الكتاب في ثلاثة عشز فصلا موزعة على ثلاثة أقسام . يبحث 
القسم الأول - والذى يضم ثلاثة فصول - في مجال تقويم اضطراب عجز الانتباه 
ر الكركة ب وذلك عقت الفر مف تة وال | ) 

أما القسم الثاني - والذي يضم سبعة فصول - فينطوي على طرق معالجة ‏ 
اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة لدى الأطقال . ويختم الكتاب الحديث 
بالقسم الثالث والذى يتضمن ثلاثة فصول . حيث يتطرق هذا القسم إلى دراسة 
أطفال ما قبل المدرسة » والمراهقون » والراشدون . 

کا وھ ر وا ت ر ل 
نتوقع أن يقللٌ الهوة التى تسم أدبيات التريية الخاصة فى هذا المجال . ويقرّب 
لنا مفهوم اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وأبعاده على أرض الواقع . كما 
نرچی أن سد هذا العمل ظما العياديين العرب ويخفف من حيرتهم 


ار د راتا أن الح له رت الان 


المترجمان 
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مقچها 
ماهية اضطراب عحز الانتباه وفرط الحر كة 


يمل الأطفال المضابون بضعف الانتياه وفرط الحركة والاندفاعية تخديا م 
حيث التشخيص والعلاج . فعجز الانتباه وفرط الحركة والاندفاعية سمات 
سلوكية تمي العديد من الأطفال بدرجات متفاوتة . 

من جاتب أ ا ما تغيرت المقومات التي تحدد فيما إذا كانت هذه 
اران :ت ااا ٠‏ حتى أن التغيير طال المفهوم الأساسي لهذا 
الاضطراب . وتقدم الأبحاث المعروضة باقتضاب في هذا الفصل دليلا دامع 
بأن العوامل العصبية - الحيوية والوراثية تساهم في إحداث بعض الفروقات في 

U N E E eA a 
العوامل الأخرى المتصلة بالطفل والأسرة والمدرسة والمجتمم والتى تؤثر فى هذه‎ 
السمات السلوكية . فلا يقتصر التحدي الك الان ال ي انان‎ 
اللصاب باضطراب عجز الانتباه / فرط الحركة على تحديد فيما إذا كان‎ 
مستوى عجز الانتباه و / أو فرط الحركة والاندفاعية لذى الطفل يفوق كثرً‎ 
المستوى الطبيعي للأطفال ممن هم في مثل ستّه ( أو مستواه النمائي ) ا‎ 
يتعدئ ذلك أيضا إلى الكشف عن العوامل الأخرى المتعلّقة بالطفل والأسرة‎ 
والمدرسة والمجتمع؛ والتي قد تكون مررة في إحداث هذه الأعراض . فكلَّما‎ 
تعمق فهم اختصاصي التشخيص لدور هذه العوامل بالنسبة لكل طفل كلما‎ 
تحسنت مقدرته وتقته في التشخيص والتوصية بالتدخلات العلاجية المناسبة‎ 
. للأطفال المصابين بعجز الانتباه و / أو فرط الحركة والاندقاعية‎ 
El دة‎ 
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ا منذ بدايات القرن العشرين . فقد في بدايات القرن 


المشرين وجود مجموعة من الاضطرابات التي تؤش في الدماغ من مثل 
الأورام» والأمراض المعدية ‏ والإصابات المختلفة , التي وریا وا 
حدوث مشكلات في السلوك والتعلم . من جانب آخر » صرح تردغولد 
(Tredgold)‏ في عام 1۹.۸ بانه في حالات الإصابة الدماغية اليسيطة خلال 
الولادة ٠‏ فإن الأعراض الأولية قد تتلاشى بسرعة ٠‏ لكنها تعاود الظهور عندما 


بیدا الطفل تعلیمه المدرسي دالّة على وجود عجن ما اوا ا 


الكبير لعبارة تردغولد في الأربعين سنة التالية تواصل تنامي الاهتمام في تاشر 
الإصابة الدماغية على الاوك :فف اصتن عدد کبیر من الأطفال بعدوى 
الالتهاب الدماغى أو التهاب السشخادا (Encephalitis)‏ بين عامي ۷ _ 
۸ محم؛ مما 5 الانتباه إلى مشكلات السلوك التي أظهرها عدد كبير من 
الأطفال عقي الإصابة تلك . 

فقد اتسمت أاضط رابات السلوك لدى أولئك الأطفال بلتيج Irritability‏ , 
والاندفاعية وفرط الحركة ء وعدم الاستقرار الوجداني ٠‏ والسلوكات العدوانية . 
وقد أيدت الدراسات الأخرى التي أجريت. على الأفراد الذين لحقت بهم إصابات 
دماغدة شديدة أو الأفراد المصابین باضطرابات دماغية عضوية أخرى إلى 
الاعتقاد بان هذه السطوكات : إضبافة إلى مجموعة من المشكلإات التعلمبة تمیز 
الأفراد الذين تلحق بهم إصابات دماغية . هذا وقد أعاد شتراوس ( ووسوساء ) 
الادتمام خلال الأريعينات بنظرية ترغولد > فقد کان شتراوس یدرس الأفراد 
ذوي الإصابات الدماغية » وخرج بفرضية أن كل الأفراد الذين ا هذه 
A‏ أو التعليمية لابد أته قد لحقت بهم إصابات دماغئة . 
گان ا ر ألى أولئك الأطفال بان لديهم « تلف دماغي سسا « Minimal brain)‏ 


. (damage 


غير أنه في الستينات تغيّر مصطلح « تلف دماغى بسيط » إلى « غلل 
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دماغي Minial brain dysfunction ) ¢ hı‏ ( وذلك بعد أن فا وحود العديد 
من الأفراد يعاثون من المشكاري السابقة الذكر دون دليل على أته قد لحقت به 
إصابات دماغية عضوية . إذ يعرف الخلل الدماغي البسيط على أنه اضطران 
متغایر أو غير متجانس في خصائصه كان يشمل الأطفال ذوى الصعربات 
التغلنف ر كذلاة الأطفال المصابين بعجز الانتباه وفرط الحركة والاندفاعية . زر 
أدت المحاولات الرامية إلى تقسيم الخلل الدماغي البسيط إلى فئات أصغر تتمتم 
بسمات أكثر انسجامًا إلى تمييز ذوي الإعاقات التعليمية عن ذوي' مشكلان 
الانتباه وفرط الحركة والاندفاعية . 101° 1 
وقد تمت مراجعة مسمى هذا الاضطراب ومقاييسه التشخيصية عدة مرات 
منذ عام ۱۹1۸م . ففی کتاب « الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات' 
العقلية ) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders‏ ( اعتبر 
عجز الانتباه وا لاندفاعية عرضین رئیسیین . أما الأطفال الذين يظهر عايهم هذین ر 
العرضين فكانوا يشخُصون على آنهم مصابون باضطراب عجز الانتبا مر 
(4)؛ والأطفال الذين يظهر عليهم هذين العرضين إضافة إلى فرط الحركة 
فکانوا يشخصون على انهم مصابون باضطراب عجز الانتباه الملصحوب بفرط 
الحركة ( 1 - 2 ) . هذا وقد عارض منتقدو هذا الاتجاه هذا التعريف يسبب 
عدم وجود أدلة كافية تثبت وجود ا متفصلين . من هنا ؛ تم الحديث 
عن اضطراب وحيد فى الطيعة الجديدة من الدليل التشخيصى والإحصائي › 
وهو اضطراب عجن الانتباء وفرط الحركة الذي يتسم بقلّة الانتباء زالركة 
الزائدة والاندقاعية. غير أنه یدو أن الا ث اللاحقة تدعم فكرة وجود فئة من: 
الأطفال تكمن مشكلتهم الأساسة في عجز الانتباه » واحتمال وجود فئة مر 
الأطفال خصرصًا الأضفن سنا ك مشكلتهم الأساسية في فرط الحركة 
والاندفاغية. من هناء فقد قسم الدليل التشخيصي رالإحصائي اضطراب عجز. 
الانتباه المصحوب بفرط الحركة إلى ثلاث فئات : 


مكدهة 


. اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة الذي تغلب عليه قلة الانتباه‎ - ١ 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة - الذي يسود فيه فرط الحركة‎ - ) 
. والاندفاعية‎ 
اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة  ف م( لأطفال الان ر‎ - ٣ 
e E 
وعلى الرغم من القبول الواسع لمفهوْم الدليل التشخيصي والإحصائي‎ 
لاضطراب عجن الانتياه المصحوب بفرط الحركة » بستمر الخلاف المتصل‎ 
اتان سا ا ضراب قط ا واا ا ا متعددة » أو ليس‎ 
) ks Î 


ان اط راب ج الاتاد و قرط الك وفها اليغان ال 
في الدليل التشخيصي والإحصائي . إذ يقدم هذا الدليل خطوطًا إرشادىة 
لتشخیص LN eA‏ الخرك وا ورات اة ٠‏ اى 
السلوكية » أو الانفعالية الأخرى وذلك عن طريق عرض قائمة من الأعراض التى 
قد تشير إلى الاضطراب » وكذلك مجموعة من المعايير لتحديد قيما إذا كان 
الفرد يعاني من اضطراب ما 

وتتضمن هذه المعايير ما يلي : 

+ عدد الأعراض الظاهرة . ` 
+ سن القرد لدی حدوث الأعراض 
TT‏ 
# درجة الخلل الذي تسببه الأعراض 
SS‏ 


مده 
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الحركة في اة فمل تست عراش امین تا راشا خری تیر ت 
أعراض لفرط الحركة والاندفاعية ٠‏ ويتبغي التحقق من هذه المعايير التسعة فى 
كلا القائمتين أو إحداهما » حتى AS a‏ 
الحركة . إضافة إلى ذاك یمکن تشخیص فرد علی. آنه مصاب باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة فقي عند استمرار هذه الأعراض لدة رة اتور 
كه اش ية خلا ما في يتين أو أكثر ( من مثل ازل أي الجتيع او 
المدرسة» أو الغمل ) . 

E‏ توه ت الخال عبر البيئات وحتى شمن البيئة الاحدة وذال 
قا لمتطلبات مدة الانتباه وحداثة الحالة ء ومستوى التنظيم أو الإشراف 
اجات أخر ؛ ٠‏ يتوجب أن يكون الخلل شدود على نحو يكفي لإحداث 
خلل في الأراء ء الاجتماعي أى الأكاديمي أو الوظيفي . إضبافة إلى ذلك , فانه 
کن تشخيص الاأطفال ذوي الحاجات النماثية الخاهة على a‏ 
باضطاراب عجز الانتياه وفرط الحركة د غین آئه ت چب على ا اؤ 
الاختصاصي دراسة فيما ذا كانت الأعراض منسجمة مع المستوى 
التطوري للفرد وليس مع عمره الزمني . 

إذ يعتقد دائ أن اضطراب عجن الانتباه وفرط ا يبدأ في مرحاة 
الطفرلة من هنا » فطى الرغم من إمكانة إجراء التشخيص لأفراد يزيد 
ی ن کک الیای ن 
من الأعراض المسبية للخلل كانت موجودة قبل سن السابعة . 

0 الدليل التشخيصي والإحصائي أيضا بأن أغراض عجر الانتباء , 
وفرط الحركة > والاندفاعية »> تعتبر محددة ء وأنها قد تحلرد في اضطرابات 
عصبية - تطورية أى نفسية أخرى ٠‏ من هنا ٠‏ ينبغي على العيادى لإ يجري 
التشخيص لاضطرانِ عجن الانتياه وفرط الحركة إذا| 8 ادن خود 
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جزء من اضطراب تطوري عام . من مثل التوحد ( ”اا۸ ) أو من قصام 


اض ( Schizophrenia‏ ) أو اضطرابات ذهانية ااهءرو۴ أخرى . إضافة 


إلى ذلك ٠‏ بعاني العديد من الأطفال المصابين باضطراب عجن الانتياه وفرط ' 


e انفعالية أو نفسية ( والتي سيتم بحثه لاحقا‎ e 


e e 0‏ حالة ا ا ا ا 
اضطراب القلق والحصر النقسي ٠‏ أو أي اضطراب نفسى آخر » هو المسبب ' 


. الرئيس لأعراض معز الانتباة أو فرط الحركة والاندفاعية . 

إذا انطبقت معايير اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة على أحد الأقراد. 
فان حالة هذا الفرد فد تقعم ضمن إحدى الفئات الثلاث » بناء على عدد 
الأعرا: ض الموجودة وفْقا للائحة أعراضن غد الاضاه ٠‏ وعدد الأعراض المىجودة 
رفقا للائحة أعراض فرط الحركة والاندفاعية . فإذا ما حقق الفرد ستة من 
الأعراض التسعة على الأقل من كلا اللائحتين » يتم تشخيصه بعد ذلك على أيه 
عاي من اران ع اا وع ارك عه ف 


الذين حققوا ستة على الأقل من الأعراض التسعة في واحدة فقط من لائحة ِ 


أعراض عجز الانتباه » فإنه يتم تشخيصهم على أنهم يمانون من اضطراب مجر 
الانتباه وفرط ألحركة - الفئة التي تسودها قلة الانتباه . أما الأقزاد الذين 
يحققون ب ستة على الأقل من E‏ التسعة من لائحة فا 2 


ا الفئة التي يسوده فرط الحركة والاندفاعة ‏ 
مدى انتشار اأضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة 

يقدر أن اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة يصيب من /٥  /‏ من 
الاطفال ممن هم هٌ ئي سن المدرسة . أما تسبة الإصابة لدى الذكور فهي تقريبً 


تد دة 
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أريعة أضعاف نسبة إصابة الإناٹ Es‏ الذكور على 
عدد الإناث بهامش أكبر في بيئات التحويل في أغلب الأحيان . وتغزى الزيادة ' 
في عدد تحويلات الذكور للمعالجة على الأرجح إلى الزيادة في في حدوث 
ااا السلوك الفوضوي lg Disruptive behavior disorder‏ اسلوك العدواني 
اsitionaەpP‏ واضطرابات التصرة Conduct disorder‏ ,„ 
أما نسبة الانتشار لدى المراهقين والراشدين فلا زالت غير محددة تماما ' 
غیر. أنه بسبب الاعتقاد بأن اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة يبدأ دائمًا في 
مرحلة الطفولة » فإن دراسات التاريخ التطوري وطبيعة اا ا 
الحركة تقدم دليلا على أرجحدة انتشاره لدی هاتين الفئتين ‏ إذ يقدر 
ما نسبته ۷١ -/ ٠١‏ / من الأطفال المصابين EN EL‏ 
الحركة تستمر اديهم الأعراض التشخيصية لهذا اااان E‏ 
مراهقین » وأن ما نسبته ۸ /- ١١‏ / تستمر لديهم الأعراض إلى سن الرشد . 
وهناك نسبة أكبر منهم قد تستمر لديها بعض أعراض هذا الاضطراب عندما 
يصبحون راشدين . هذا الأمر يجعلنا نفترض نسبة انتشار بمعدّل ۵ 
٤‏ لدى المراهقین و ١‏ /- ؟ / لدى الراشدين . ) 
وقد وجدت الدراسات التي اعتمدت معايير الدليل التشخيصي والإحصائي 
امن ای اکر عن :۵ رمن الأطفال في مرحلة ما قبل سن المدرسة قد. 
تحققت لديهم المعايير التشخيصدة لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ' 
وبإضافة الدليل التشخيصي والإحصائي لفئة فرط الحركة والاندفاعية اوطروت 
عجز الانتباه وفرط الحركة » فإنه يرجح أن يزيد عدد أطفال مرحلة ما قيل سر“ 
المدرسة الذين يحققون المعإايير التشخيصية لهذا الاضطراب . ٠‏ ) 
السمات المصاحبة لإضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ] 
يعاني الأطفال نوي اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة من صعوبات ف ' 


EEE 
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٠‏ تعديل سلوكهم وتنظيمه استجابة للمتطلبات المتغيرة لبيئتهم . لذلك: » فهم 
) يواجهون صعوبات في تطوير وتنفيذ خطط لأداء السلوكات الرامية لتحقيق 
. الأهداف ( من مثل ارتداء الملابس قبل الذهاب للمدرسة ٠‏ وحل الواجبات ) . 
٠‏ إضافة إلى ذلك ٠‏ فحتى عندما يكونون قد تعلّموا خطة أو استراتيجية في 
موقف معين » فإنهم يواجهون صعوية في تعلَّم استخدام الخطة أو الاستراتيجة 
في اف ان ا جت ر لديهم صعويات في إدراك عواقب 
السلوك » وفي الإفادة من الأخطاء السابقة . كما أنهم يظهرون ضعقًا في تحمل 
٠اطات‏ الس اى المحبطة ٠‏ ويغلب عليهم مواجهة مشكلة في المواقف التي 
تتطلب رضی ا ) delayed gratification‏ ) من مدل انتظار الفرد لدوره . 
و دائمًا تعوزهم الدافعية لكل النشاطات سرى تلك التي توفر لهم 
دحفیرا أى إثارة أو تعزيزا . وتشيع هذه السمات جنا لدى الأطفال ذوي 
اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة لدرجة أن بعض الباحثين افترضوا أن 
التأخر في تطور المقدرة على منم الاستجابات ٠‏ وليس قَلّة الانتباه » قد بكون 
٠‏ المشكلة الأساسية في اضبطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . 
ومن المعروف أن الأطفال ذوي اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة أكثر 
1 عرضبة للمشكلات السلوكية والىجدانية والاجتماعية والاكاديمية الأخرى . ففي 
E‏ من بيئتي الرغاية الأساستة والطب النفسي » يتبين أن خوالى ۷ا من 
: الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرظ الحركة يواجهون مشكلات 
أكبيرة متعلّقة بالسلوكات السلبية والعدائية والعصيانية نحو الوالدين أى نحو 
٣‏ الأفراد المهمين الآخرين . إذ أنه في أحيان عديدة يكون هؤلاء الأطفال والذين 
يمكن تشخيص اضطراب المقاومة العدواني لديهم ٠‏ سريعي الانفعال » وكثرا ما 
ينزعون إلى عدم الالتزام بالقوانين » وإلى الشعور بالغضب أو الضيق' بسهولة 
هن قبل الآمغرين » وإلى تحميل الآخرين مسؤولية أخطائهم . من جانب آخر ؛ 
TEE‏ نها كبيرة أيضنا - من الأطقال نوي اضطراب عجن الانتباه 


وفرط الحركة ( ٠١ - ٠١‏ ) سلوكات تعدى على الحقوق الأساسة لاآخرين 
( عن ستل الاعتدا اك على الآخرين ‏ واستعمال الأاسلحة ؛ والقسوة مم 
الحيوانات ) أو سلوكات تخرق الأعراف الاجتماعية الرئيسة بالنسبة لستَهم ‏ 
. (من مثل السرقة واتلاف الممتلكات ) . ۰ 
ویجدر بنا أن نأخْذ سلوك هؤلاء الأطفال واضطرابات التصرف لديهم بعين 
الاعتبار حيث إنهم معرضون كشر" لخطر الانحراف في مرحلة المراهقة وإلى 
خطر السبلوك الإجرامي أو المعادي للمجتمع في مرحلة الرشد : 
Rl‏ ما تسهل ملاحظة أعراض اضطرابات السلوك الفوضوي e‏ 
يشار إليها أحيانًا بمصطلح اضطرابات السلوك الخارجي: أو الظاهري - لدى 
الأطفال المصابين بضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . أما الاضطرابات 
الداخلية ٠‏ أو الانفعالئة ٠‏ من مثل القلق أو الحصر النفسى أو اضطرابات 
الطبيعة المزاجية أو الكابة ‏ فغالنً ما يتم إغفالها . من هنا N‏ 
العصر النفسى واضطراب الطبيعة المزاجية أو الكارة ('انظر الفصل الثالث ) 
عنصرا مهما في تقييم اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة وذاك اسيبين . 
یت ألسبب الأول في أن العديد من الأطفال ذوي اضطراب عجر الانتباه وفرم! 
الحركة مصابون أيضنًا باضطراب الطبيعة المزاجية أو الكابة أى الحصر 
النقسي . ويقدر الباحثون أن ٠١ ۲١‏ من الأفراد المصابين باشنطراب عم 
الانتباه وفرط الحركة يعانون أيضًا من اضطراب التوتر أو الحصر الثشب ٠‏ 
اما التقديرآت بالنسبة لاضطرابات الطبيعة المزاجية أو الكابة فتتفاوت على نحو 
أکڊر کر کن ر ن اا المصابين بعجز 
الاتتباه وفرط الحركة . فقد تدعو الحاجة فى مثل هذه الحالات لعلا کلک 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة واضطراب الحصر النفسى أو الطبية 
المزاجية أو الكابة ٠‏ وذلك من أجل تحسين المخرجات . أما السبب الثاني فيكمن 
في أن اضطراب القلق أو الحصر النفسي والطبيعة المزاجية / أو الكاية قر 
يكون هو المسبب الرئيس لقلة الانتباه أو لعدم الدافحية أو لشرود الذهن لدى 


مكد عة 
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هؤلاء الأطفال ١‏ وليس اضطراب عمجز الانتباه وفرط الحركة . وهذا الأمر ل 
أهمية خاصة في حالة إبلاغ المراهقين والراشدين عن ظهور صعويات جدردة 
عند إتمام المهمات أو اتباع التعليمات . إذ يرجح ظهور اضطرابات المزاج أو 
الكابة والقلق أو الحصر النفسي في مثل هذا السن » ولیس پسبب اضطراب 
ANE AEE‏ بر بعل لخا اا اختضاضي التشضس 
تحديد فيما إذا كان اضطراب الطبيعة المزاجية أو الكابة أو القلق والحصر 
النفسي موکوا ا ڪات اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة » أو فيما إذا 
کن ھی ات غ الانتباه أى الاندفاعية أى فرط الحركة (ستتہ 
ك ال اك في الل الاي ): 

و ت الصعويات التعلمية أعراضنًا تشبه :أعراشن اخظران دة 
الانتباه وفرط الحركة . وفي حالات أخزى ؛ قد تصاحب هذه الصعويات التعلمية 
اضطراب عجز الانتباة وفرط الحركة . فقد يبدو الأطفال ذوى الصعويات 
التعليمية الذين لا يستوعبون مهمتهم الصفية غير متتبهين أى أتهم قن يفتقرون 


إلى الدافعية بسبب فشلهم المتكرر ٠‏ من هنا » فقد تكون استجابتهم لهذا الموقف ‏ 


عن طريق إزعاج الأطفال الآخرين ٠‏ أو الميل إلى الهزل في العديد من الأحيان ؛ 
أو إعطاء إجاباد ت ظريفة خلال الحصة الدراستة كطرىقة يقة اتچنب القيام بالمهمة . 
أذ کل هؤلاء الأطفال ان يعتبرهم أقرانهم « مهرجى الفصل » على أن ا 
إليهم كأغبياء . ويقدر آن ٠١‏ / أو ما يزيد من الأطفال المصابين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة يعانون أيضا من صعوية تعلمية . ويكرن موقف. 
العيادي أو الاختصاصي صعبا أيضا في هذه الحالة . إذ يتوجُب عليه أن يقر 
فيما إذا كانت الأعراض التي تشبه اضطراب عجز الانتناه وفرط الحركة مردها 
الصعرية التعلمنة أو اضطراب عجز الانتباه وفرط الحزكة المصحوب بصعوية 
تعلمية ( انظر الفصل الثالث من أجل مزيد من التفاصيل ) 

ود يكرن تاشر اضطراب عجز الانتيأه وفرط الحركة على علاقات الأقران 
بالطفل أحد أكثر الجوانب المسبية للعجز . إذ يعجز بعض الأطفال المصابين 


مقداهك . 


IRS INTEREST TICO PEE ITALY RITES PZ UTILS ROT DREN IANS IHRTETRAIFTFEATIATNIINIATE‏ ر 


e ت الاجتماعية‎ E E 


RE‏ الوجهة والحرکات الحضنةة کا دبدو هؤلاء الأطفال خرقاء 


م خا اکر ف ال ارتفاع مستوى النشاط رالضرضاء المصاحة 
المواقف الاجتماعية بالنسبة لأطفال آخرين . وقد يقضى عجز الإانتباه إلى ضعف 
الأداء خلال الألعاب أو النشاطات المنظمة . وقد و الاندفاعية إلى المقاطمة 
أثناء حديث الآخرين أو إلى إقحام أنفسهم فى الألحاب ٠‏ مما يجعلهم اکر اة 
نحو إظهار سلوكات عدائية أو إلى سرعة اشعانج لدى المرور بمواقف محبطة أو 
ظهور نزاعات . بناءُ ء على ذلك تساهم كل هذه العوامل في رفض الأقران المتكرّر 
للأطفال المصايين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ) 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة : تشخيص سلوكي 

يعتبر اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة تشخيصً سلوکنا ففبي حين 
أن الاختبار الطبي والاختبارات النقسية تعتبر ضرورية لتقبيم إمكانية وجور 
تشخيصات بديلة أو مصاحبة » فلا تتوافر هناك اختبارات طبية أو نتائج 
فحوصات جسمية ؛ أو اختبارات نفسية أو اختبارات نفسية عصبية مخصبص.ة 
لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ( انظر الفصول ١‏ ) . ولذلك يتطلب 
تشخیص . اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة علي الإختصاصيين إصدار 
أحكام تتعلق بمسالة هل السلوكات التي يعتقد بأنها مؤشر على عجز الانتباه أو 
فرط الحركة أو الإاندفاعية تحدٿ في أحوال كثيرة ولدرجة ا تنسجم مع مستوی 
'الطفل النمائي أو التطوري ؟. ولإن العديد من الأطقال المصابين باضطراب عجز 
الانتباه وفرط الخركة لا تظهر عليهم الأعراض داخل عيادة الإاختصاصي أو 
العيادي ( خصوصاً إذا کانت زياراتيم رة ): قإنه ينبغي على الاختصاصى 


أو العيادي أن يعتمد على تقارير الآخرين فيما بتصل او الطفل من أجل 
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اتخاذ هذه القرارات . ومن الأفضل الحصرل على هذه التقارير من أكثر من 
مصدر واحد حيث إنه قد يتأثر مصدر معين بالمتطلبات أو التوقعات غير المناسبة 
.المتعلقة بالطفل ى / أى بمحدودية عينات سلوك الطفل المأخوذة في بيئات 
) عادة ما يلجا إلى إجراء مقابلات و / أو إلى مقاييس التقدير لجمع هذه 
المعلومات السلوكية . إذ تيح المقابلات للاختصاصي الحصول على وصف 
لطبيعة سلوكات محددة وتكرار حدوثها » وكذلك شدتها ومدتها . وتتيع له أيضا 
. تحديد فيا إذا كان ذلك الوصف غير منسجم مع المستوى التطورى للطفل . 
- من جانب آخر » قإن مقابلة مقدمي معلومات متعددين قد تستغرق الكشر من 
لوقت . من هتا EN EE ayak‏ 
المعلومات من مقدمي معلومات متعددين . وقد تكون هذه المقاييس أيضا مفيدة 
فى معرفة شدة الأعراض الظاهرة على الطفل من أجل مقارنة النتائج مع 
اا الطبيعية. غير أنه لدى تحليل نتائج مقياس تقدير معين أجري لطفل 
محدد » ينبفي أن يدرك الأختصاصي أن النتائج تمثل فقط وجهات نظر تقديرية 
لقدم المعلومات فيما يتعلق بسلوك الطفل ٠‏ فتكون بالتالي معرضة للتأثيرات 
المذكورة آنقا . 
قيود الدلدل التشخيصي والإحصائي 
يدرك الاختصاصيون الذين يستخدمون الدليل التشخيصي والإحصائي 
لساعدتهم فى تشخيص اخبطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وجود عدد 8 
القيود في نظامه اكك دة ا ك وة ر ب ن 
رات عجن الانتباه ا ا لا يتوازن مع شدة كل من هذه الأعراض 
uA I a aE‏ 
ec O NS E a‏ الانتباه وفرط 
الحركة.» في حين أن طفلاً أصغر سنًا بعاني من أعراض أقل شدة وأكثر عدا 


عند ىة 
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قد يحقق هذه المعاييرء وذلك على الرغم من أن الفرد الأول قذ يعانى من إعاقة 
وظيفدة . فبالنسبة للفرد ذيى الأعراض الشديدة قليلة العدد » فإنه يمكن 


اللجوء إلى تشخيص اضطراب عجز الانتباه وقرط الحركة غير المحقق للمعاددر 
الموضوعة وفقا الدليل التشخيصي وا لإحصائی غر ان هذا الدلىل لإا نتصمن 
معانیر لوقت إجراء التشخيص . على الرغم من ذلك » بالنسبة للأفراد ذوي 


الأعراض الشديدة » أو الأقل شدة لكنها قليلة العدد والتي تسبب إعاقة فيتم 
إحضارهم إلى اختصاصيي الرعاية الأرلية » أو اختصاصيي الصحة النفسية 
الآخرين من أجل تقديم العون . | 
أما معيار وجوب حدوث الأعراض في بيئتين على الأقل ووجودها قبل سن 
السابعة ٠‏ فقد يسبب ذلك مشكلة . من هنا » قان المعيار المتضمن لبيثات متفددة 
N‏ > حيث إنه يضمن دراسة للاختصاصي لدور التفاوت في العوامل 
الب عبر البات فى التعبين هن أعراشن الطقل. من جاتب اخ لا بتع اك 
ا ELL EL EEL‏ 
يواجهون صعويات كبيرة في تلبية متطلبات الانتباه خلال الجصص الدراسية 
وليس في البيت . 
وعلى نحو مشابه » يعتبر المعيار المتعلق بوجوب وجود الأعراض قبل سن 
السابعة مفيد في بيان أن اضطراب عجز ناء وفرط االخركة ادرا ها تكو 


ال هر الصحيح في حالة حدوث قلة الانتباه أو فرط الحركة أو الاندفاعية ' 


للمرة الأولى خلال مرحلة المزاهقة أو الرشد ( انظر الفصلين ١١‏ و ٠١‏ ) . من 
انب خن لا يتافو فان دل قن علن افتان سن السا ا معا 
أن هذا المعيار قد يسبب مشكلة في استبعاده للأطقال الذين توأد مدد الانتباء 
المحدودة لديهم صعويات مع تزايد المتطلبات الأكاديمية لإدامة الانتباه والتنظيم 
E E‏ 


استجاية لهك ه الجواشب التے اة بتشخسص اقشطراب ر الانتياه وفرط , 


ج . 
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| الحركة والجوانب الأخرى المتعلقة بتشخيصات الدليل التشخيصي والإحصائي» 


فقد تضافرت جهود الأكاديمية الأمريكة لطب الإأطJla‏ ) American Academy‏ 


. American Psychi- ) ةılaعلا والرابطة الأمريكية لطب الأمراض‎ ) f Pediatrics 


atric Association‏ ( ساز كتاب « تصنيف الأمراض العقلية للأطفال 
والمراهقين فى الرعاية الأولية : دليل تشخيصى وإحصائى للرعاية الأولية » . 


The Classification of Child and Adolescent Mental Diagnoses in Primary 


. Care : Diagnostic and Stastical Mental for Primary Care . 


: ويقسم هذا الدليل فرعا غر اکن الى ثلاث فئات‎ 
تفاوتات نمائية ا‎ ١ 
.. مشکلات‎ - ۲ 
N 
E a E O a N 
E Eg ORE E A a 
Bll gas NEN CUE CES I 


الطبيعي . غير أن التفاعل بين عوامل الضغط البيئية والمتعلقة بمقدم الرعاية من 


جهة» ٠‏ وسمات الطفل من جهة أخری؛ هو الذي يولد القلق لدى الوالد أو المارس. 
ر يواج الأطفال ل في حالات آخری E Aa ah Ks‏ 


۰ ل 


التشخيصي ا التساة باضطراب عحر الانتياه الحركة « غير 


اا و و ا و غ ل ی هان 


ل ا و ف ا واا ا اال 
الذين تحقق الأمراض لديهم معايير الدليل التشخيصي والإحصائي المتصلة 


هنا ٠‏ يتضمن الدليل التشخيصى وا لإحصائى للطفولة والمراهقة ( ۲۶° - 55M‏ ) 
ارشادات تتیاین وفقًا لسن الطفل من أ ما الاختضاضتن للتمييز بين 
التفاوتات النمائية أو التطورية والمشكلات آو الاضطرابات . 
( أسباب اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة) : 
أبرزت المقدمة السابقة بعضتًا من اأصعويات والخلافات المتعلقة بإجراء 
تشخيص لاضطزاب عجز الانتباه وفرط الحركة . وريما يتمثل أكبر خلاف فيما ‏ 
عجز الانتباه وفرط الحركة في مسالة اعتباره اظران هلا 
. وعلى الرغه من تعدد وجهات التظلر » فإن معظمها يتضمن إحدى 
TT‏ ا 
و > مل اشرات ع الامو الخر ك مود خا ان عا 
محددا من الاضطرابات الحيوية المتعلقة بوظائق الدماغ : وتتمتع هذه الفرضية 
بوجود جذور تاريخية قوية لاعتبار اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مؤشرا 
على الخلل الدماغي البسيط . وما زالت هذه الفرضية تحفز إجراء بحوث في 
الجانب الوراثي والعصبي الحيوي لاضطراب عجز الانتباه وقرط الحركة . 
EE CAEN NEL NDE‏ 
للعديد من الأنواع المختلفة للخلل الدماغي » ومن هنا › يتوجب على . 
الاو ا ال اا ر ا ن ان 
باخىطراپ E ANNE e a‏ 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة بأعراض الالتهاب ٠‏ فإذا تم قبول الالتهاب 
كتشخيص . فإن ذلك سيحد من فهم العديد من الاضطرابات التي تسبب 
الالتپاب. 
6ل ودر اران عجز الانتباه وفرط الكرك اناا ته وا 
Dimensional )‏ ( ل ا تصتيغطا ( Categorical‏ ) . إذ یعتقد n‏ 
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ا الفرضية أن مدة الانتباه ومستوى النشاط والمقدرة على ضبط الدوافم 
الذاتية كلها سمات طبيعية للفرد . ومن الطبيعي أن تكون متباينة بين الأفراد 
O OT CT‏ 
EOI CEG EET‏ 
_الأقضل القول بأن لديهم « تفاوتات تطورية طبيعية » أو « مشكلات تطورية 
طبيعية » كما سماها الدليل التشخيصي والإحصائي للأطقال والمراهقين - في 
انتباههم ونشاطهم واندفاعیتهم E‏ آخر تۆقخل ۇدى هده افر هة 
aN a Ea E SO‏ 
الحركة لديهم يعانون من اضطراب في i‏ الدماغ > مشيرين إلى أن التمييز 
بين الأفراد الطبيعيين والأفراد المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
غ اکا اراو ا ا من غ 
الانحرافات المعيارية تقع فوق المتوسط ) . هذا الأمر يجعلهم يعتقدون بانه في 
) معظم الحالات يكون التوافق الضعيف بين طبيعة الفرد والمتطلبات البية هو 
تارفن ك ) 

٠‏ لبس فاك خا ناقراد الذين ترضون لإسابات سا غالا ا 
تظهر عليهم أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . إضافة إلى ذلكء ته 
. إتبات أن العديد من الاضطرابات المسلّم بتأثيرها على نمو الدماغ تجعل الأفراد 
أكثر عرضة للإصابة باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . ومن الأمثلة على 
E‏ الاضطرابات نقص الرصاص قبل الولادة Prenatal Lead‏ . أو تعاطی 
الكخرل ::وكفم اكتمالالتمى تهات التماغى :اهنا والاختلالات 
ا ا الوراشة > بما فيها تورم الألياف 
العصيدة ) Neurofibromatosis‏ ( « ومتلازمة كلاينفلتر(e‏ 10 (elter Felter Sy‏ 
و تیرنر Turner Syndrome)‏ ( ومتاازمه ولىامن (Williams Syndrome)‏ . 
ا NE OTSA a SE‏ 


ا اسر سے پر ےل در ns‏ 
) سه اه 
0 سک )لر 2 
مقد هة ' ا ا e‏ ۵ ر و شي 


اجرد کنن توا د کچ یک N KREINER TT INA TAR AETV A IL‏ ج کب چ تھ رنھ کید و جر 2 جد )ضا کہہے 
mm‏ : 


0 gS 


ادنه. e E‏ پال س 
ركن البحث عن عوامل مسببة مسؤولة عن اضطراب عجز IE‏ ا 
a I kS CSE SN‏ 
٠‏ ١-الدراسات‏ المتعلّقة بالناقلات العصبية . و 
اف اه ا ) 

. دراسات التصوير. العصبي البنائي أو الوظيفي‎ ٣ 

٤٠‏ - الدراسات المتعلقة بالوراثة 

اف س ل الا ا0ے ا 
اlلaSكnيıiة‏ )} Catecholamines‏ ( - أي الدويامين ( ٣٣۴‏ ةمه ) والنور إبنفرن 
NorePinephrine )‏ ) - وذلك فى e‏ من اكات ااا بفدة الانتباه 
اع اد الان ١‏ تزيد معظم العقاقير الفعالة في معالجة 
أضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وهى المنبهات ومضادات الاكتئاب ثلاثة 
ال الجزيئي ) ١ ) antidepressants‏ ومانعات تأکسد مد المونى آمين 
ja Monamine oxidase inhtbitors‏ نقل الدويامين والنورابنفرن في الدماغ 

وعلى الرغم من هذه الحقائق » لم تستطع الدراسات التي تقيس مستوى 

لاقت الحض اة أو مؤيضاتها في الدم أو البول أو السائل المخي 
الشوكي ) Cerebrosphn1 Fluid‏ ) إثبات وجود فروقات علی نحو متسق بین 
الأفراد المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة والأفراد غير المصابين 

به .ومما بعد تسد شكه النتائج هو أن مقادس الكتيكيسينات في الدم أو البرل 
ا .السائل المخي الشوكي قد لا تعكس ما الذي يتم فعلا في تقاط الاشتياك . 
العصبية ( 65 ) في الدماغ . على سبيل المثال » فقد بينت الأبحاث أن 
الخلديا العصبية في م مناغ فك ما فت فا2 
(5اAutorecepto‏ ) للدويامىن ٠‏ في حين لا تمتلك ذلك خلايا عصبية موجودة في 


ا 


ّپ . 


LYNLEY FEARED TEATS TEASE EDE ESRA ETERNAL SEN ELA A NEUADRRSONER AURA SAARI 
سلتا‎ 


SAAS OF FF OEE 


مناطق أخرى . من هنا ؛ فعندما يرتبط الدويامين بهذه المستقبلات العصبية ' 
E aN Ol a e‏ 
ال اا ى ا ان اه في کو ا الات ف زت هن ارا 
الدويامين في مناطق من الدماغ لا تحتوي على مستقبلات تلقائية مانعة » فقد 
يسهم التأثير ر الأشاسي ا فی اضطراب عجز الانتياه وفرط 
الحركة في منم إفران الدويامين في مناطق اا التي تحتوي على مستقبلات 
تلقائية مانعة o‏ فيما إذا كانت هناك فروقات فی مستویات الناقلات ‏ 
العصبية الكتيكمينية في أ تراه اال ن اترات عد ا 
الحركة وغير المصابين a‏ الفرضية التى تعتقد بزيادة هذه الناقلات أو 
نقصانها فهي ءا ی ا E‏ إنا لاتعطل وکود قابات 
في كيفية عمل الناقلات العصبية في الدماغ . 

وقد بينت الدراسات العصيية النفسية للحيوانات والأشخاص ذوي 
ا ا اا 
في الفص الجبهي ( ظ٥ ۴۲٠٣۲‏ ) - خصوصتًا في المنطقة الأمامية الجبهية 
من قشرة ۴٤21 RCS‏ ۔ یرجح وجود إعاقات لدیهم ذ فی الوظائف 
التنفيذية ؛ من مثل التنظيم ٠‏ والتخطيط » والتصنيف » والمراقبة الذاتية » وكذلك ‏ . 
إدامة اليقظة !نع۷ ومنع الاستجابة . وقد أدت التشابهات بين هذه ' 
المشكلات ومشكلات الأفراد المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة إلى 
افنراض أن أضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة يمثل شكلاً من أشكال الخلل 


الوظيفي للقص الجبهي ار اتا و لی اه ال 


النفسية والتي تقيم تقيم عمل آلفص الجيهى فى المنع السلوكٿى Behavioral Inhibition‏ 
أن أداء الأفراد الا ات د الانتباه E‏ الحركة يكون أضعف 
م اء انراد غين الاين ن :رلت هذه الا اك من ا 
الاستجابة إلى مثير واحد دون الاستجابة لمثير مشابه . أو منافس . فعلى سبدل 


الال غاد ها اة الانران دوق اغطرات غد اة وع الك 


صعویات في اختبار ستروب للالوان ) Stroop Color - Word Test‏ ) والذى 


E TEY O CBRE 


e ال اا‎ a 
الملصابين باضطراب عجز الانتباء وفرط الحركة ؛ وذلك على الرغم من صعوية‎ 
هذه المهمات - في الغالب - بالنسبة لهؤلاء الأفراد بتاء على ما تمت ماإحظته‎ 
فا 6ا کان ذلك ل غل أن القارات وف‎ yT 
الحساسية نحو العيوب الدقيقة في اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » أو‎ 
على أن المشكلات المتعلقة بالتخطيط والتنظيم تتصل بحالات أى عوامل مرضة‎ 
. مصاحبة أخرى من غير تلك المتعلقة بوظيفة القص الجبهي‎ 
وتشير الاختبارات العصبية النفسية أيضا إلى رجود عناصر مختلفة للانتاء‎ 
توفق بينها مناطق مختلفة من الدماغ . مثلا  يبدى أن القرار المتصل بأهاية‎ 
حدث ما للانتباه هو وظطيفة الفصس الجداري ( ط٥1 لهاءاإة۴ ) . فى حنن أن‎ 
. الفصوص الجبهية لها علاقة أكبر فى تطوير خطة لكيفية الاستجابة للحدث‎ 
وتميز هذه الأنواع من الدراسات أيضا المقدرة على الاستمرار فى العمل ءا‎ 
مهمات طويلة ومكررة - إدامة الانتباه - عن المقدرة على التركيز المجهر على‎ 
مهمة تركيز الانتباه . فما زالت هذه الدراسات والنتائج تمثل ميدانًا خاصنًا يلقي‎ 
اهتمامًا لدى دراسة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة بسبب الاعتقاد بان‎ 
الآفراد المصابين بالنوع الشامل من اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة‎ 


پيعانون من عجز حار في إدامة ا#نتباه في حين أن الأقراد المصابين بالنوع ... 
الذي تغلب فيه قل الانتياه من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة قد يعانون ' 


من عجز حاد في ترکیز الانتیاه . 
TT‏ أخرى اتتخیمت لدرأاسة مناطق فی الدماغ قد 


E‏ کف ن اک ی تد 


SERETA TENSE FETS cE pe ed o E GE 


أكون متأثرة باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . قفي حين أن المسوحات 
التي تتم من خلال التصوير المعياري بالرنين المغناطيسي ( 1× ) الدماغ لا 
e‏ البنائية لدى الأفراد ی و ا ا الضركة :فق 
کشفت الد راسات التجريبية التي تستخدم التصوير بالرنين المغناطيسي )٧۸1(‏ 
قىاس مقدار المناطق الدماغية المعينة عن وجود فروقات دقيقة بين أدمغة الأفراد 
المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وغير المصابين به . مثلا فقد 
ی أن عدم :التمال :اا الطبيعي بين الجزء الأمامي من فصي الدماغ الأيسر 
راھ وا شط ال ا الدماغية السفلية ( sاnucle Caudate‏ ) الیمنی 
واليسرى ل يتوافر لدى الأفراد المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة. 
من جانب آخر ؛ فليس من الواضسح فيما كانت هذه النتائج محصورة باضطراب 

ا اناو غ اشا ا ال ی فام ا ف ا 
القرائي ) 2ء ) . وعلی نحو مماتل » وجدت فروقات في حجم الجسم 
الجاسي ( Corpus callosum‏ ) موحية بإمكانىة وجود تبادل فى التواصل بين 
فصي الدماغ . ۰ 

وقد تم أيضا استخدام تفنيه التصوير الوظيفى للبحث فى مسببات 
'اضنطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . يَوظّف هذه التقنية ال 
المعياري بالرتين المغناطيسي أو المسح الطبقي عن طريق انبعاث 
ل PET ) nission Ei Tomogrably‏ ( وقد وجدت الدراسات 
a Ns cA E ES‏ 
تناق و في الفصوص الجبهيّة ( ۴۲٥٣۲۵1‏ ) والجدارية 
parietal)‏ ) أو الصدغية (Temporal)‏ من القشرة الدماغية » وكذلك في الأجزاء 
الراقعة تحت القشرة الدماغية من مثل العقد العصيية السفلية ) (Basa! ganglia‏ 
والمهاد البصري ) 5 |) ٠‏ وفی حن أن هذه الدرا سات توفر أقوى الأرلة 
E‏ وجود فروقات في وظيفة مناطق معينة في الدماغ لدى الأفراد المصابين 


` ةودكa‎ 


a RNA RI THIRST LET VANA TIRO ES 7 aE. ELPA ATTRITION INTIS PITA TIDRRIT. ILLTETN 
سسس‎ 


a a E‏ كبيرة بین قائ 
التفسية رالدراسات التحلة ا للدماغ TT‏ 
إلى أهمية أجزاء من الفص الجبهي وريما القص الجداري فى إحداث اضطراب 
عجن الانتباه وقرط الحركة » غير أن هذه الدراسات تبين أيضا مدى تعقدد 
الوظائف الدماغية من مثل الانتياه والصعويات المتعلقة بمحاولة التعرف على 
e‏ دماغية مصابة محددة لدى الأقراد المصايين باضطراب عجر الانتباه 
دتمثل الاتجاه الآخر لمحاولة فهم مسبیات اضطراب عجز الانتباه وقرط 

الحركة في براسة الجانب الوراثي لهذا الاضطراب . من هنا ء ققدم الدراسات 
التي تز غلی التوائم والإخوان والأسر والايناء بالتبني دللا غا أهمية 
SS‏ ققد وجد 2 
امتطابةة Monozy gotic‏ مقارنة مع نسبة الثلت فقدل لدی غير 
امتطابقة :( ناهعر0 ) متشابهة الجنس . وعلى نحى مماثل لنتائج التوائم غير 
لمتطابقة ٠‏ وجدت الدراسات التي أجريت على الأقرباء فن الدرجة الأرلى 
(الإخوان والابوین ( للأفراد ڏوي اضطراب عجر الانتياه .وفرط الحركة ار 
س اا a e‏ فقط من أقرياء 9 2 ا 
قربا اد ای الترباء ابیوارجیان لهؤلاء القراد . . لذلك ؛ ف ادراسات 
وفرط ال که ا Ty‏ 


XAIN PINE ERLE SPARS TO ESEREN SLADE DSIRE ARDEA SETI REY EEUOIDTLIEEEORNE TEI? 


محددة تكون مسؤولة عن اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة . وما زالت . 


المحاولات جارية للكشف عن مثل هذه الجينات ( انظر القسم الثالث ) : 
الخلاصة 

يظل الجدل والبحث في مسببات اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة يحفز 
الدراسات ا ا و في زيادة الفهم للتفاعل فيما بين علم الوراثة » وعلم 
الأعصاب > والسلوك البشرى . وعلى الرغم من حداثة عهد هذه الأبحاث » ققد 
کشفت عن شش الإضابات ال الدماغية ويعض ا N‏ 


e ERE‏ بان لديهم « تباین تطوري » n‏ للدليل 


والتشخيیص للأطغال والمراهقين ‘ وان لديهم مشكلة قد قد لا تكون دالة على وجود 
خلل وغليفي في الدماغ . إضافة الى ذلك » فان مصطلح الاتتباه هو ترکیب 


نکرق تعقیده قدرة المفهوم الحالي لاضطراب عجر الانتباه وفرط الحركة ل 


تفسيره . من جانب آخر ‏ فقد لا يكمن الموطن الأساسي الخلل الوظيفي في 
فصر مله الانتباه لدی يعض الأطفال الذين دعانون مں أضطراب عجر الانتیاه 
وفرط الحركة , وفی ہیں نحدونا الأمل بان زبأادة فهم اضطراب عجر الانتباه 


الحركة ن سيفضي إلى ي يەكس على e E‏ 


i محددا منه أى حتى مشكلة ما في الانتباه‎ eT 
: الحركة أو الاندقاعية - لا ينعلوي على توفير أي علاج محدد . على اک‎ 
ينبغي أن تؤدي العملية التشخيصية بالاختصاصي إلى فهم مواطن القوة والعجز‎ 
النسبية للطفل وأسرتة وييئته » إذ أن هذا الفهم سيمكن الاختصاصى ويساعده‎ 
۰ a LISI NEE 


قاشات غ انتا / فرط الحركة 

إن أفضل تعريف لتقييم اضطراب عجز الانتباه / فرط الحركة هو أنه تقييم 
شامل اصعويات الطفل في التعلم والسلوك » وسوف يعتمد ذلك على الأرجح . 
على عمر الطفل . فمن المرجح جدًا أن يُظهر أطفال في مرحلة ما قبل سن , 
المدرسة علامات الحركة الزائدة وعدم الالتزام و / أو العدوانية . من جاتب آخر, 
يغلب على الأطفال في سن المدرسة المعاناة من مشكلات متعددة : 


4 فض مدة انتا : 

+ الفشل في اتمام الأعمال المدرسية . 

×+ مواجهة مشكلة في اتباع التعليمات . 

٭ عدم الالتزام بالقوانين . 

. Moodineos iıuجljhl‎ x» 

×+ الرفض من قبل الأقران . 

+ ضعف التحصيل الدراسي . 

+ تدني الاعترار يالذات . 

ليس من الشائع أن يظهر اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة بداية في 
مرحلة المراهقة ومرحلة الرشد المبكرة ٠‏ لكنه وإن ظهر فإنه سيكون على نحو 
وا لدى الطلبة الأذكياء الذين استطاعوا المحافظة على مستواهم 
الأكاديمي في الصفوف السابقة » وخصوصنًا لدى الإناث الأقل فوضوية فى 
سلوكهن ؛ أو لدى أولئك الذين يعانون من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ‏ 
الفئة التي تسودها قَلَّة الانتباه . 


وحتى تتم تأدية تقييم شامل لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » يتوجب ` 


على الاختصاصى أن يحقق ثلاثة أهداف شاملة : 
| - يأخذ بالاعتبار الصفات التشخيصية لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة. 


2 . 


NAO DEL IRD SEET E O O ISE I a CD OD LE ES 


lea E A CES ST 
E 
Nl e 
a Eg CAEN e 4 
بتع عموماً أخذ الصفات التشخيصية لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة‎ ٠ 
واتار ا قق مقابلة الوالد المعايير الواردة في الدليل التشخيصي‎ 
والإحصائي للاضطرابات العقلية ؛ وكذلك «ندما تؤيد تقارير الوالدين والمدرسين‎ 
اتان ااير فا ره الكل قل اا ا ا‎ AAS 
اا ان و اه وفرط الحركة عبر الأسئلة غير الرسمية‎ e 
اله اين ار عر ال إلى اجرا مقار ملت مه‎ 
يشير مبدأ الاستبعاد في عملية التقييم إلى التأكد من عدم معاناة الطفل من‎ 
اتطرا اکن مب ا تماثل آعراض اضطراب عجن الانتباه وفرط‎ 
ااحركة . وتشمل هذه الأعراض الحالات الطبية / العصبية » أى الاضطرابات‎ 
النمائية والتطورية / التعلمية الأخرى . أو الاضطرابات الطبية النفسية غير‎ 
المعالجة ( انظر الفصل الأول ) . وفي العديد. من الحالات تتصاحب أعراض‎ , 
اضطراب أخر في الوجود مع اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » أكثر من‎ 
) . وجود‌ها بمعزل عنه‎ 
E CO ي‎ = 
عجز الانتباه ا ق ت ات اا ا‎ 
عندما تكون أعراض سلوكة‎ 0 ( Thyrotoxicosis (من مثل التسمم الدرقي‎ 
ا من حالة انحلال عصبي ( من مثل عدم إشباع اة البيضاء الكظري‎ 
من جانب آخر » ليس من الحكمة تأخير التشخيص‎ )Arenolekody Strophy ١ 
لدى اكتشاف حالة طبية أو عصبية عاد متهذر ( من مثل التسمم الرصاصى‎ | 
.( Fetal Alcoho1) طوپل الأمد»ء أو متلازمة الكحرل الجنيني‎ Led ntoxication 


1 
1 
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أو .متلازمة ضعف کروموسوم إکس ( × ذه۴ ) » أو متلازمة تورت 
Tourette Syndrome)‏ ( ( . وزوصی بعدم تاخىر التشخيص هنا حتی لو کانت 
انى هدد لطا لات هي اله الممكن لأخطرات عجر الانتاه وفرط الدركة 7 
اوک ا E‏ معالجتها بفاعلية ( من مثل حالة الإعاقة السمعية أو 
البصرية اضطراب الصرع ) . وقد يرغب الاختصاصي أو العيادي في 
تأخدر تشخيص اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة لدی وجود اضطراب طبی 
ENG E e GC a‏ 
امارات غ الانتباه وفرط الحركة وذلك على الرغم من المعالجة الكافية 
للصعوية التعلمية أو الاضطراب الطبي النقسي ٠‏ فان ا 
الاضطرابين بعين الاعتبار في آن واحد . 

قد يتردد العياديون في إجراء تشخيص لاضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة عندما تكون السئة النفساجتماعية مشوشة أو غير مناسبة بطريقة ما › 
ففي حين قد يكؤن ثل هذه البيئة تأثير سلبى على أداء أي طفل فإن وجود لفل 
8 باظنطراب: خر الانتاة وفرط الحركة ف کون له اا تان نا 
على استقرار الأسرة . من هنا ؛ فإن مغالجة Er RC‏ 8 
إجراء تشخيص في مرحلة زمنية ما إذ يعتقد العياديون المشرفون على حالات 
E n E EE EGE‏ المعالجة وليس حدث 
محدودا زمنيا يسبق أي تدخل علاجي على نحو منسجم .| 

يتضمن النفييم عمومًا سيرة مرضية شاملة ( طبيا وسلوكيا وتطورنا 
وتربوبا واجتماعيا ووراثيًا  )‏ وفحصًا جسميًا ( عامًا وعصبيًا ) » ومجموءة من 
االسير السلوكية من مصادر متعددة E‏ المقابلات ومقايس التقدير ؛ 
وتقييمًا مباشرًا لسلوك الطفل وتعلّمه . وينبغي اتخاذ القرار المتعلق بماهية 
الاختصاصي E‏ أجزاء مستة من ال" ييم على نحو فردي › بحیٹ 
يظل للعيادي الأولي دورا رئيسيا . 


بقوم الفرد الذي لج إليه الوالدان من أجل التقييم - والذي غالبًا. ما يكن 


افك آل ای ا ا اكا فو یو اغ الل ن 
a OS A UES EE EES‏ 
عمليه التقييم yT‏ معلومات إضافية من 
TT E TS‏ 
TT E‏ ال ب ا 


يقوم الاختصاصي اانفسي في المدرسة أو اختصاصي نفسي خاص بإجراء . 


التقييم النفستربوي Psychoeducational‏ . وقد يستخدم أحدهما أى كلاهما 
ان ال وإجرا ءات تشخيصية أخرى التعامل مع الاضطرابات الداخلية 
والخارجية المصاحبة . ويستطيع المعالج تقديم ا 
بوجود اضسطرابات مصاحبة أيضا . وقد تدعو الحاجة لاستاعاء اختصاصيين 
بلبيين » من مثل الإختصاصي الطبي النفسي للأطفال ٠‏ أو اختصاصي 
الأعصاب » أو اختصاصي طب الأطفال التطوري / السلوكي el‏ 
aS Os LLL PoE‏ ا أو کله فيي 
حالة اكتشاف المنسق لتعقيدات محددة . من هنا ٠‏ تقوم الفصول التالية 
إرشادات منغإمة ومقتضبة لأقسام التقييم التي يرتئى العيادي المنسق إجراءعها. 
ال ا ق الكد ةه التقييمات التي سينشدها 


العيادى من الآخرين . 


و و er‏ ا ی رحج نخ امد ار ج عع 


ا TOIT IAT‏ کد نے۹ کے جد ج ف ےک ےھ تیو وو چ 


الفصل الأول 
السيرة المرضية 
والکشف ُو الفحصس ا سمي 


اد ليه رضي مزا س الي یدل ات وني من اراب 

عجز الانتباه / فرط الحركة الركيزة الأساسية للتقييم الذي يقوم به العيادي . إذ 

أنه قد بعد وھا أصیلا يثبت وجود - أو عدم وجود - اشطراب a‏ 
وفرط الحركة واضطرابات أخرى . إخافة إلى ذلك قد تكشف هذه السبرة 
المرضبة التفصيلية عن جوانب تستحق مرددا من البحث و./ أو المعالجة ٠‏ وشو 
تکوی را للمشكلات الرئيسة وتطورها التاريخي . ويشتمل كذلك على بيان 

تاريخي طبي كامل يعرض للمرحلتين القبلية والبينية للولانة والطفولة والنمو. 
إضصافة إلى ذلك ء تتضمن السيرة عرض لتاريخ السلوك وعرضسًا لتاريخ التعليم . 
اترا الأنظمة وتاريخ الأسرة والتاريخ الاجتماعي . هذا ويمكن الحصول 
غل الکو م ها المعلومات عن طريق استبانة يملؤها الوإلد أو الوالدان قبيل 
الزارة التتين اة > اا المعلومات الضرورية والتي لا تكن على شكل نقاط 
محددة ( من مثل شرح المشكاة الرئيسة » والتاريخ الاي الاجتماعي 
والكراف الراسية القائمة » والمعالجة السابقة ) ٠‏ إضنافة إلى المعلومات 
الافة التعلقة بالاستجابات الإيجابية على الاستما ستمارة ؛ والتى يمكن الحصول 
علیها خلال عشر دقائق تقرنًا . 


تعني عبارة « شرح المشكلة الرئيسة » استخدام تعبيز عام ( من مثل : 
«لديه مشكلة سلوكية » » « إنها غير ناضجة » ٠‏ « إته معرضن لخطر الححر ( 
لوصول إلى مشكلات محددة ( من مثل , لا يلتزم بدوره عند الحديث ولا يتبع 


الفصلالأول 
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الإرشادات دال الصف » » « لا يستطيع المحافظة على الأصدقاء » » « ا . 
تستحليم تحسين مستواها في القراءة ومستواها في القراءة مستمر فى التأخز 
أكثر فأكثر » ) . وتكمن أهمية هذا التحديد في تطوير فهم واضح للمشكلات › 
واختيار طرق المعالجة » وتقييم فعاليتها . وعادة ما تكون هناك عدة مشكلات 
محددة تتصل بالسلوك والمراد الدراسية والتفاعلات الاجتماعية . ومن المفيد 
تقرير متى بدأت المشكلات وترتيب حدوتها وتطورها . فعلى سبيل المثال ء 
بختلف الطفل الذى شكا والداه أولاً من فرط حركته عندما كان في سن الثالثة 
عن الطفل الذي شکا والدأه آولاً من تدني اللغة التعبيرية لدبه عنذما كان الطفل ) 
في سن الثانية . وكلا الطقلين يختلفان عن طفل في سن الحاشرة يعاني من 
التحصيل المتدني وتدني اعتداده بذاته کین کل ھوالاغقال DE‏ 
منهم - يعاني من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ا أن تختلف 
تشخیصاتهم اللصاحبة وطرق معالجتهما المحددة. 

ا a‏ ا أي تقييمات أو تدخلات علاجية سابقة ورا 
e‏ . فاذا كانت طرق الال السانقة من هل الاسنتفارة رشا و 
الأدوبة أو التدخلات ال غير فعالة » فتستدعي الحاجة لمعرفة سبب ذلك . 
فعادة ما يكون سبب عدم فعالية الاستشارة الإرشادية أن المرشد استخدم 
استراتيجيات معرفية أو استراتيجيات لعب علاجية مع الطفل › وليس 
ان شات داز فرك ع قهن مرت لالد ,وعادة ها تن 
أسباب عدم فعالية الأدوية العلاجية تدني الجرعات وعدم انتظام تناول الجرعات». 
إضافة إلى الافتقار إلى التدخلات غير الدوائية المصاحبة . ويوقف العلاج 
اا ی ان ا رهه a SNS‏ 
فعلى الرغم من فعاليته في الأعرا< ض الأساسية فليس من النطقي توقع محالجته 
اجميع المشكلات التي يعاني مذها الطفل وتعاني منها الأسرة . إضافة إلى ذلك. 
فقد يساهم الفشل في تنسيق مصادر المنزل والمدرسة إلى فشل واضح في 


السيرة المرضية 


of I E a aa re E EE TATA ATES EASIEST TEN LAN RNR NATIT. TAA FIRAT PATTI RTPI ESO RATT‏ ا 
HWHkkگ_گkLk[‏ © — س ت سے 
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۲ السدرة المرضدة فى مرحلة قبل الولاده Prenatal History‏ 


تستخدم السيرة المرضية فى مرحلة ماقبل الولادة للوقوف على إمكانية 
وجود عوامل تعرض الفرد لخطر النمو غير الطبيعي الدماغ أو لخطر الإصابة ' 


الدماغية. ففى حين يجمع الخبراء في الميدان على عدم إصابة معظم الأظفال 
. الذين e ok‏ الانتباء وفرط الحركة باصاية دماغىة أو تلف 
دماغی ٠‏ وعلى أن اضطراب عجز الانتباه وقرط الحركة وراثي ( كما ورد في 
المقدمة ) ؛ يوجد هناك عدد من EAE a‏ 
خلال الولادة وعوامل بيئية مرتبطة باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة قد 
تساهم في إحداث هذا الاضطراب » خصوصنا فى الحالات التي يتبين أنها غير 
وراثة . من هنا فلا نبد أن اختناق gllلlں3‏ ) a ( Birth Asphyxia‏ ا 
لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ٠‏ وذلك على الرغم من ظهور ارتباط بسيط 
بين أعراض غير طبيعية معينة لمرحلة ما قبل الولادة وخلال الولادة ٠‏ من جهة, 
وأعراض « فرط الحركة » كما يتضسح لدى تحويل الحالة لاحقا للجهة المختصة 
Eee N NES a‏ 
الانتياه وفرط الحركة دون أن يكون للأسرة تاريخ بذلك يرجح أنهم قد تعرضوا 
لمضاعفات قبل الولادة أو خلالها أو في مرحلة الطفولة ألبكرة . أما أولئك الذين 
تظهر لدى أسرهم تاريخ للإصابة باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 


فتتساوى نسبة احتمال تعرضهم لمضامفات مع نسبة أولئك الأطفال غير ' 


الملصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . وفيما يلي قائمة بالمسببات غير 
ا 

واافاات ار ل لر 

لرن اكرول أي الكر كات ولا فو الا ل الود 

# ارتفاع نسبة الرصاص أو التسمم الرصاصي . 


الفصلالأول 
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. ( Phenylketonuria ) lروينتیكلنیفلا الإصسابة بمرض‎ + ٠ 

+ التعرض لتدخين السجائر من طرف الأم في مرحلة ما قبل الولادة . 

e‏ الإصابة الاماغية المكتسبة نقص الأوكسبجين ( 0×14مر3 ) والإسكيمية 
Ischemia)‏ ( الصدمة الدماغية ( ۲4u"‏ ) ۶ العدوى المرضية فى الدماغ 

۰ . ( Infection) 

/( Fetal alcohal ) متلازمة الكحرل الجنيني‎ : ( Syndrome ) المتلازمات‎ + ٠ 

متلازمة ضعف كروموسوم إكس (-× ٤ازعه٣۴‏ ) / متلازمة تورت وتيرز 
ووليامز و ( +× ) . ) 


مرض عصبي (. تورم الألياف الحصبية (ءزوها٣۳٥ط1گەإںءا١)‏ / رقاص 
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سيدنهام ( Sydenham 's chose‏ ) التصلب الدر ني ) tuberous sclerosis‏ (. 
) ٭ عدم اکتماJ‏ illمڪ Prematurity‏ 
# تلف التنمو الجنينى ]ntrauterine growth returdation‏ سء التغذىة 
Malnutrition‏ . ۰ 
« الأتوييا ( رمماة ) التهاب الأذن الوسطى ) Otitis media‏ ( . 
EN Nena E Es‏ 
والتعرض للكوكايين » وارتفاع مستوى الرصاص » وعدم اكتمال النمو » علاقة 
1 باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وغقًا لمعظم الدراسات » لكن ذلك لا بمكن 
:تعميمه . إضافة إلى ذلك » لم تتم برهنة وجود علاقة محددة وجازمة بين 
ارت عجز الانتباه وفرط الحركة - أو واحدة أو أكثر من أعراضه - 
. والاضطرابات التطورية ا دهن ای ناحية . وتتضمن المتلازمات وحالات 
) التعرض للسموم ( 1٠×١‏ ) » وظروف ما قبل الولادة والتي تضم بطبيعتها ‏ 
٠١‏ أعراض عجز الانتباه وفرط الحركة الاضطرابات المعرفية والطبية النقسية أيضا 
متلازمة الكحرل الجنيني » ومتلازمة وليامز ) . إضافة إلى ذلك ١‏ فقد تختلف 


الطرق المحددة التي يتأثر بها الانتباه وفقا للمسببات المختلفة » وذلك على الرغم 
من احتمال تشابه السلوكات الملحوظة التى يبنى عليها تشخيص اضطراب عجز 
الانتباه وقرط الحركة . فعلى سبيل المثال » وجد كول ( ءاه٤‏ ) ورفاقه أن 
مواطن العجز بتاء على المقاييس العصبية التفسية للانتباه تختلف فما بين 
الأطفال المصابين باضطراب عجن اانتباه وفرط الحركة وأولئك الذين تظهر 
عليهم أعراض وجهية لمتلازمة الفا من التعرض للكحول قي 
مرحلة النمو الجنيني . 

EE‏ الدرابسات أن بعض النتائج تسود بين الأطفال المصابين 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة. أكثر من غيرهم » غير أنه لم يتم إثبات 
دورها كمسبب أو كعامل مساهم في إحداث الاضطراب ٠‏ ومن الأمظة على 
هذه العوامل المساهمة الالتهاب المبكر للأذن الوىسطى والحساسية » وتدخين 
الأم. أما العوامل الأخرى » من مثل سوء التغذية المبكر ء والأمراض الخلقية قبل 
الولادة » فيعتقد بأن لها علافه سببية محتملة مم اضطراب عجن الانتباه وفرط 
الحركة يسيب مقدرتها الكامنة عل احداٹث تارات ضارة على نمو الجهاز 
العصبي . وعلى الرغم من وجود دراسات استقرائية لللإصابة الخلقية اللاعرضية 
وسوء التغذية ايکر > فانها ل تدرس وجود أو عدم وجود ا ب عجن الانتاه 


رظ الخرك تعدا من ها . تشم ص خر اء نوع الدراهة اللي 


لشرح الطبيعة الواضحة للعلاقة بين العوامل السابقة والتطور اللاحق لاضطراب 
ا ا ار مه ا ا ع ا و 
للعوامل الوراثية والبيئية . وخلاصة القول أن هناك العديد من العرامل العصيدة 
الحيوبة التي قد تساهم في أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ولا 
تتوافر هناك أدلة كافية تدل على الفا ی و ا ا 
ی ق و 
عصبية تطورية ثانرية أخرى . كما أن هناك شحاً في لاحات التي ددرن هذه 


الفصلالأول 
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المسالة المحددة والصعبة : 


- السيرة المرضية التطورية والتربوية 

تستخدم السيرة المرضية التطورية الكشف عن حالات التأخر التطوري 
بكر وللوقوف على مدى حدة مشكلات الوالدين وتباتها ودقتها . ففي حين 
يرجح أن يكون من الصعب على الوالدين تذكر المراحل التطورية المبكرة بدقة 
في الوقت الذي يكون فيه الطفل قد دخل المدرسة > فقد يكون من المفيد الخروج 
در ور كف ات كور ان وا هار اله دة رمدي 
استخدام الأدوات والتزرير ؛ والربط ) ؛ أو المهارات الحركية الغليظة ( من مثل 
الركض والقفز وركوب الدراجة الهوائية ) . أى المهارات الاستقلالية ( من مثل 
ازنداع الان واستخدام الحمام ) . إذ تشيع حالات العجز في المهارات 
الحركية الدقيقة بين الأطفال المصابين باضطراب مجز الانتباه وفرط الحركة ما 
قد يسهم في صعويات الكتابة . فعندما تتم ملاحظتها عند الفحص العيادي » قد 
یکون تشخیص « اضطراب الا ثر التطوري « ) Developmental Coordiaation‏ 
Disorder‏ ) مناسًا > وقد تدعق الحاجة للجوء إلى العلاج الوظيقي 
٠ ( Occupational Therapy)‏ في حالة وجود إعاقة وظيفية ( من مثل صعوية 
الكتابة اليدوية أو عسر القراءة ٠‏ وتعطل مهارات الرعاية الذاتية ) . من جانب 
آخر » قد تكون ا ت الإحساس الحركي ) Kinesthetic abilities‏ ) أيضا 
ضعيفة لدى بعض الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مما 
قد يسهم في صعويات التخطيط الحركي . 

قد يشير تأكد. وجود تأخر في تطور اللغة إلى وجود « اضطراب تطور 
اللغة» أو « اضطراب تطوري عام » . ففي حالة وجود اضطراب تطوري عام ؛ 
سيكون هنالك بالتالي دليل آخر يثبت ذاك في السيرة المرضية للطفل وتقييمه . 
ويتضمن هذا الدليل بطبيعته بياتا بالسلوكات. النمطية و/أو الاهتمامات 
الحصرية E‏ غو ااا لاستخدام اللغة ( مع تأخر في اللغة أو 


السيرة المرضية 
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بدونه)ء وتعطل في التفاعل الاجتماعي . وفي المقابل قد يبدو أن اضطراب تطور ٠‏ 
اللغة قد اختفى a lak‏ 
لاحقا على شكل صعويات في القراءة أى الاستيعاب القرائي أو التهجئة أو 
الاستماع أو الحفظ . من هنا » قد تدعو الحاجة إلى تقييم أكثر شمولا للمهارات " 
اللغوية والدراسية . وفي حالة وجود مواطن عجز ٠»‏ يوصى بإجراء تقديم 
نفستريوي رسمي لتحديد الأهلية للتدخلات التريوية المتخصصة ونىعيتها . 

قد يدل التأخر التطوري الكلي على وجود تخلف عقلي أو في حالات .. 
نادرة - اضطراب تجلل عصبي + مما ا ا ر و 
تربویا خاصا. وإلی جانب الكشف عن المشكلات التطورية ٠‏ ينبغي على ' 
الاختصاصى أو العيادي ن م اا عو اة القن ي مرا 
تطورية مكتسبة سابقًا .فقد تكون الأعراض الأكاديمية والسلوكية مؤشرات 
أولية على اضطرابات التحلل الحعصبى » وذلك على الرغم من أتها ليست 
افر اشن اة عى N OE‏ 
الراك ارو وك لان فة اقل عل الف الجاع لى اتا 
اة اکر خا ر العا ر کن هرود ن ا خر عا قى 
E E a‏ أسواً » مما كان فى السابق . 
لكن ذلك في راق الخال # نكل صا قي الهارةء من هنا فان اللو إلى 
مرن ن الا اء فا ل قان امات ونقكن مارات الرعانة الا 
وضعف الذاكرة و المهارات الحركية الاقيقة سيطمئن العيادي - في أغلب . 
الأحيان - من أن الطفل لم يفقد في الواقع أي مهارات . فيما يلي قائمة من ؛ 
أشطرانات. القكال الفضفى والاأشطراات الفضة الأخرع المكة الي 
الأطفال في سن المدرسة ١‏ والتي تدل بطبيعتها على حدوث تراجغ دراسي 
وسلوکي في بدابة مراحلپا : 
× عدم الإشباع الكظري لکكريlت‏ ıllضlء‏ ) Adrenoleukody stratrophy‏ ( .2 


EOS PLDI SEE E TOOTSIE FARLTERLEIT r > 


الفصلالأول 


تزاید اختضاب ١٥٤۳۴۸۲۹عام‏ فی الأطراف والعجز الكظرى » والتشنع . 


.٭ رقاص هنتنغتون ( 4١۲٥۸ء‏ ء0۸اع ا۸ا ) : الرقاص » والاختلالات النفسيةء 

والتسش ) ٠ ( Rigidity‏ والجزع ( 44×14 ) ؛ والصرع ( sعإاzمS‏ ). 

ا × السكر العدادي المخاطى ( saccharidoses‏ yاMucopo‏ ) : تشوهات وجهدة 

وعظمية » وتقلصات ي اا 

٤‏ × تورم الألياف العصبية ( كزئهاة 0 ط؟هإاء ) : بقع ذات لون بني فاتح ؛ 
تورم الموثق العصبي البصرى ) Optic glioma‏ اا اللنصفي 
ly « ( hemihypertrophy)‏ ورام العصبية ( 35٣1۲0۳عہ‏ ) . 

ّ تشوهات عظمية ؛‎ : ( Sanfilippo SY"drome ) yڊılıilw متلازمة‎ ١ 
. ( Hepatosplenomegaly ) Jİaطlly القامة »و تضخم ال5بد‎ 


3 


3+ 


التهاب الدماغ التصلبى العام شبه Subacute sclerosing panence : JlJ‏ 
ممم : الصرع › والتقلصات اللإرادية ( ١إا‏ ) ١‏ والارتعاش العضلي 
«١ (Myoclonus)‏ وكف البصر ) Deafness ) gal فکy « ( Blindness‏ ( . 
التصلب الدرiي‏ ) Tuberous sclerosis‏ ( : الصرع » وتورم الغدد الدهنية 
Adenoma sebaceum)‏ ). والوحمات منزوعة |لJخض‏ ) r(Depigmented evi‏ 
والثور المتيبسة ( Shagreen spots‏ ( . 


ڳڍ 


ج 


اء وسن ) Wilson's spots‏ ( : تليف الكبد ( sذوهإع١ءاةممط‏ ) » واليرقان 

Taundicê )‏ ( > وحلقات کایسر ۔ فلتشر ( ۶ع٣اا Kayser - Fleischer‏ ( « 

. ( Choreoathetosis ) jajؤl وا‎ 

إن فهمنا لتطور الأعراض وحدتها في اليسة المنزلية والتربوية سيفيد في 
استبعاد وجود اضطراب تحلل عضبي. وفي إعطاء مؤشرات فيما يتغلق 

e‏ المشكلات الدراسية المصاحبة . فعلى سبيل المثال ء لوحظ وجون فرط 

ا بداية في سن الثالثة دون أن يكون هناك نقص ؛ في المراحل التطورية لدى 


السيية المرضية 


HRC CRE NYAS REIT PTET TTT TED TAS UTLEY FALTRTARIITS MATTIE RTOS ITIL‏ تھا ت :زی ےا 
س ل ا ر ن ا ا ننه 


طفل طبيعى يبلغ الثامنة مما ينفى بطبيعة الحال إمكانية وجود عملية تحالّية 
من ا فإن فرط الحركة التي لىحظت بدايته في سن الثالثة لدى 
طفل يبلغ الثامنة لديه إعاقة تعلمية قد يوحي بوجود كلا الاضطرابين معا » حيث 
إن عدم الانتباه والسلوك الفوضوي داخل الحجرة الصفية ¥ يعتبر أُمرًا ثانويً 
. فقط بالنسبة للاعاقة التعليمية أو لضعف التوافق التعليمي . وعلى نحو مماثل » لو 
انت الک اله تل فی دف ور انات اقرا ار لی رت هت 
AS SE ae SS AOE‏ 
E GE a‏ 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ) . ولا يبدو أن مشكلات الانتباه تؤثر في 
اكتساب المهارة على نح انتقائي . ( كأن تكون في القراءة فقط أو في 
الرياضيات فقط )» كما انها لا ر عادة إلى حالات تاخ“ دراسي في مرحلة 
میکرة كالروضة أو السنة الأولى من المدرسة عند الأطفال ذوى الاو 
أو فوق المتوسط . وفي حين قد يعطل عدم التوافق التعليمي الانتباه ‏ فليس من 
الشائع أن تكون الإعاقة في القراءة مسببًا لمشكلات السلوك في الصف 
الدراسي . فيما يلي بعض الاضطرابات التعلمية التى قد تكرن موجودة بمعزل 
ق ا و : 
« التخلف العقلي . 
4ا اأعطراي اققوي اعام( اط عن قل فاا اسر 
Asperger's syndrome)‏ (. : 


اشراب ي الل 


. اضطراب التعلم غير الكلامي 

+ اضطرابات القراءة والرياضيات والتهجئة والكتابة . ( قد يحتاج مقدم الرعاية 
الاأولية إلى طلب معلومات من المدرسة للحصول على صورة متكاملة عن 
تاريخ الطفل التعلمي ووضعه التعلمي ) . 


الفصلالاول 


ERASE a DIOL EE LAREDO LL DO SS RIST TIN TRESS RSET: KIRET TIER TKS TADS 


Medical History aııطلا السدرة المر صدة‎ ٤ 
تكمن فائدة السيرة المرضية الطبية في استبعاد وجود أوضاع طبية قد‎ 
تسهم في صعوبات التركين . إضافة إلى ذلك » قد ثلقي هذه السيرة الضوء على‎ 

الميادين التي تستوجب امتمامًا خاصًا في حالة اللجوء للمعالجة الدوائية 
a e a E a‏ 
العقاقير » والطفح: الجلدي ٠‏ والأمراض المتكررة أو غير الاعتيادية » وحالات 
المعالجة في المستشفى > والصدمات » والذوم » وعادات الأكل والإخراج 
اواستعراض للأجهزة الجبنمية من مثل الأجنهزة الغصبية والوعائية الدموية ؛ 
والمعوية ‏ المعدية » والأجهزة الأخرى . أما السيرة المرضة للسلوك فيجب ان 
ا عن المهارات الاجتماعية والهواجس . ومستوى الحصر النفسي , 
وأعراض الكابة » ؤالنزعة نحو الانتحار » وأعراض المس ( 1١1a‏ ) وجنون 
العظمة ( Grandiosity‏ ) + والاعتداں بالذات » والتحكم بالغضب > والعدوانية 
والسلوكات المعادية للمجتمم ٠‏ والسلوكات المكرورة من مثل الأصوات أو 
الحركات اللاإرادية » والعاذات العصبية ؛ والمخاوف » والطقوس » ومؤشرأت 
على التفكير غير العادي من مثل الوساوس والهلاوس والأوهام . ويمكن 
الول لى الك هن هة الطرمات عبن تدان ا مقا سن القند 
الشاملة (انظر الفصنل الثاني). 

وقي مارات اتف الأطفال الذين لين اكيم أعر اشن اضسظطرآن ع 
الانتباه وفرط الحركة إلى فئات أكثر تحديدا ٠‏ استخدم بعض المؤلفين الصفة 
التمييزية « اضطراب اليقظة الأولي « (Primary Vigilance Disorder)‏ للإطفال 
الذين يحتمل تشخيض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لديهم ( النوع الذي 
تسوده قلة الانتباه ) - والميالين النوم » ولعدم الانتباه وللشعور بالضجر والقلق ٠‏ 
والتململ سريعا في محاولة للبقاء بقظين . وتدعو الحاجة لمزيد من البحث لتحديد 


ااك الشم الى ات اضر خن فا غي لانن ت طا ال : 
السيرة المرضدة الإجتماعية والأسردة 
تعتبر السيرة المرضية الاجتماعية مهمة في تقييم تأثير الأسرة في سلوك ٠‏ 
الطفل والعكس بالعكس ؛ وكذلك علاقات الأقران . فقد ثبت أن للعداء الاجتماعي . 
تارا على أداء الأطفال ذوي اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ومشكلاتهم ٠‏ 
المرضية المصاحبة . وتتضمن اللعلومات الأولية المهمة أعضاء الأسرة ومقدهى 
الرعاية الآخرين . من ناحية أخرى » تعتبر العلاقة الزوجية ومسشتوى a‏ و 
الأبوين فيما يتصل بأعراض الطفل وطريقة التعامل معها أمرين مهمين لكل هن 
التشخيص والعلاج . إذ قد يؤدي النزاع الزوجي أو الأسري الشديد إلى إحدات : 
صعوپات في التنظيم الذاتي والأداء في المدرسة » وقد يؤخر العيادي تشخيص 
اضطراب عجز الانتباة وفرط الحركة خلال التدخل الأسري . من جانب أخر . ' 
تشيع النزاعات الزوجية والطلاق بين أسر الأطفال المصابين باضطراب عجن ' 
الانتباه وفرط الحركة › وغالبًا ما يحدث النزاع بسبب اختلافات في فهم درجة 
أعراض الطفل وطبيعتها . وفي العديد من الحالات » فإن أحد الوالدين الذي 
يحس بالمشكلات على تحو أكثر هى الذي يقضي وقتًا أطول في تدبير الأمور 
اللو فن مل ا اكاد الذهاب المد ر هة )وجل الر الات افك :وة عات 
الاجتماعية ( عادة ما تكون الأم ) . ومن الشائع أيضا أن يتبع الأطةال 
إرشادات الآباء أكثر من الأمهات . في نهاية المطاف » يتبقى تحديد فيما إذا ٠‏ 
كانت هناك أى علذقة بين عاتن الارسظدن E E‏ 
الأم بأنها مسؤولة وغير فعالة ووحددة . 
ومن الفيد أن يستوعب العيادي الأساليب الخاصة التي يستخدمها الوالدان 
في تفاعلاتهما مع طفلهما ٠‏ إذ تكون أساليب أبوية ممينة غير سليمة بالتسمية 
للأطفال المصابين باخبطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . فأسلوب ارعاية. " 
الل ان لى كاف رافغ الطل زار فان اة وها ى : 


الفصلالأول 


تین کنح جع کح بر یحی 


اعلیها من عواقب لدی خرق هذه القوانين . أما الأسلوب الانفعالي في الرعاية 
EE‏ أكثر من اللزوم وغير ثابت » ويميل إلى الاعتماد على حالة الرالر 
٠‏ أكثر من سلوك الطفل . فكيفية تأديب الطفل ودرجة استخدام استراتيجيات 
اا لإحداث سلوك حسن واستخدام العقاب للسلوك السلبي قد تبين الحاجة 
و ع ا ا لن »> فلا يوظف العدید من والدی 
الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة عادة تعزيرًا إيجابنً 
N‏ الإيجابي في الوقت الذي يستخدمون فيه العقاب كاستراتيجية تأديب 
اسبية . ولان الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
بطبيعتهم لا يتعلمون كرا من الأخطاء السابقة أو العقاب » تكون هذه الأسرة 
معرضة لخطر اللجوء ء لى استراتیجيات عقاب شديدة على نحو متزاید » يما في 
ذلك العقاب ب البدني . فقد بقول والل : « لست أدري U‏ الذي يمکنني اَن أنفاه 
عنه ». ویعتقد أن شنا الوضع يزيد من خطر الإصاية بالكابة ومشكلات السلوك 
لدی الطفل . فعندما يتم اللجوء إلى العقاب البدني مرا » وعندما يقوم الوالد 
٠‏ بالعقاب البدني في حالة الغضب الشديد » ققد يكون العقاب هنا مسينًا للطفل . 

من هنا » قإن معالجة المشكلات الأساسة التي تفضي إلى العنف الأسرى 
ا أن تظل لها الأرلوية . من جانب آخر ٠‏ قد يكون اللجوء إلى خدمات حماية 
:الطفل بمثابة محفز للشروع في التدريب الأبوي على استرا: تيجيات إدارة السلوك 

.الأكثر قبولاء وقد يكون أيضا بمتابة طريقة للحصول على خدمات دعم إضافية . 

! وخلاًا اللأساليب الأبوية التي قد قد يكون لها تأثير سلبي على سلوك الأطفال 
ا باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة فقد يكون المستوى المرتفم من 
التلاحم الأسري والمشاركة من الرالد والطفل مفيدة لطفل مصاب باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة . فالمستوى المعين من مشاركة الوالد والطفل الذي 
قد يبدو زائ عن الحد لدی أسرة أخری قد يكون' قدا للطفل المصاب 
ا عجز النتباه وفرط الحركة ولأسرته في ال الإشراف الأسري 


السيرة المزضية 


e‏ تك ر اا n‏ ا و ت چ کے مویہ اودجو یچ پور 


والتنظيم والدعم المتيادل : وسننم متاقشة نييم المهارات الأبوية وتدخلات إدارة 


السلوك للأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفزط الحزكة بتفصيل أكثر 
في الفضل الخامس . 
ويعتبز فهم كيفية تفاعل الطفل مع إخوانه وأقرانه مهما للخرىج بتوصسات 

العلاج » إذ أن هناك سمات متعددة لها تأثير على أداء الإخوان والأقران » والتى 

ستتم مناقشتها N ERN‏ ) ۰ 
من زاوية تشخيصية قد تؤيّد السيرة المرضسية الأسرية احتمال وجود کل 
من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة واضطرابات أخرى مصاحبة » وقد 
کن ع ا ا العلا الدوائي .فما نسبته ٠١‏ / تقريتا من أقرباء 
الدرجة الأرلى من الحالة الأرلى ( Pion‏ ) - الفرد الأول الذي يكتشف عنده 
الإ خط رات هن الانعرة ابطر ات هر الامو الف u‏ عندهم 
الاضعاراب ذاته . وهذه نسبة أعلى من نسبة وجود الاضطراب لدى الأسر التى 
لھا تاریخ ۔ أو ليس لها تاريخ - بوجود اضطرابات طبية نفسية . ويعاني اقریاء 
الحالات الأولى ( Pans‏ ) ذوات اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة 
والاضطرابات المصاحبة (اضطرابات الكآبة والسلوك) من الاضطرابات 
) الصاحبة ذاتها . وقد تبين أن للعوامل الأسرية - والوراثية أيضا TE‏ 
العثا تالا ران ااك اة وتشير عدة أتواع من الدراسات إلى أن 
الإصابة الجماعية بأاضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة في الأسرة وراثية في 
الغالب وليست نفساجتماعية من حيث المنشا . وعلى الرغممن عدم وضنوح 
تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى الأجيال السابقة » فغالنًا ما 
تتضح الحالة لدى الاستعلام عن وجود سمات تشخيصية مشابهة لدى الأقرباء 
الآخزين » أو صعوبات في التعلم أى السلوك في المدرسة » أى وجود حركة زائة. 
وتململ » وصعويات في القيام بالمهمات ٠‏ أو المواظبة عليها في مرحلة الرشد 
ويجدر أيضا الانتان عن تاريخ الأسرة فيما يتصل بالمشكلات ذأت العلاقة 


E EET EECOSER OVATE TER SSR 


BS 


الفصلالأول 


ETARA HIRST O FETO LTA TLS TTASITD ILAN LAIT TERRE SLIT OTIRTE TATE AOS 
ت ی ی‎ 


IDET SPT TNT SERRI ARSED 


ھل ا القراءة لكا توا وات الا راف و اهام و ا اغارف 
وتخريب الممتلكات . والسلوكات العدوانية » والاضطرابات العقلية » وحالات 
المعالجة في المستشفي » والعلاج الدوائي . فوجود تاريخ أسري يزخر بنوع 
معين من الاضطراب العقلي ينبغي. أن يزيد من اعتقاد العيادي بوجود 
الاو و ی ا ی ی ا 
المعرفة مفيدة في حالة اعتبار أعراض اضطراب مصاحب مقاربة له في الوقت 
NS le Non‏ 
ا ادا“ ع اكاد ع ا که و > أي في حالة بدء 
ظهور أعراض إضافية للاضطراب المصاحب مع مرور الوقت . 

إضافة إلى الكشف عن الاضطرابات الأسرية المصاحبة کون ا 
المرضية الأسرية التفصيلية مفيدة في اتخاذ قرارات بشأن استراتيجيات دوائية 
تالية أو إضافية .فالعلاج الدوائي الذي كان فعالاً لأحد أقرياء الدرجة الأرلى قد 
یکون مدد کدواء ءتابم لطفل استچابته محدودة والڏذي يعاني من تأثيرات جانبية 
پرا ء استخداہ م مقار Stimulant ) ıi‏ ( 8 مثلا > قد ايرغب أحدهم عقب ذلك 
في تجريب استخدام مضاد للكابة وليس عقارا منبها أخر ) . وبامثل » في جالة 
إبلاغ أم عن إصابتها بالانفعال الشديد لدى تناولها دراء معين ٠‏ فقد ينزع 
الميادي إلى عدم وصف الدراء انها أو إلى وقف تناوله عندما تظهر على 
الطقل أعراض الانفعال » دون أن يعزي ذلك لشيء خو وخر نحطلا ال 
الوالدين التفكير في أقرياء معينين واحدا ا وذلك عند المراجعة المتمعنة 
لقائمة السمات والاضطرابات ذات الصلة . ويهدف هذا الإجراء إلى زيادة 
احتمالية تذكرهم لم يشعروا بحاجة لذكرها سشابقًا أو أن لها علاقة 
بطفلهم . 


. الأفحص الجسمى Examination‏ 


يركز اعفن الخسي جلى الراك آلا على السات :و 


الاضطرابات المصاحبة ١‏ وعلى النتائج التي قد تكون لها دلالات للعلاج الدوائي 


السيرة المرضية 
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من هتا ؛ تدعو الحاجة لإجراء فحص جسمي وعصبي عام وشامل . ويالنسبة . 
لتقييم المسببات ؛ فإن الأمور الأكثر أهمية تكمن في قياس نمو أطراف الجسم ٠‏ 
( بما في ذلك محيط الرأس إذا لم يتم قياسه سابقا ) » وتشوهات الوجه ٠‏ 
والجسم . والاختلالات العصبية الجلدية . أما بالنسبة لتقييم امرض العضوي . 
الأساسي أو لتقييم النتائج التي قد يكون لها تأثير على استخدام العلاج البوائي ٠‏ 
الاوز الاك اها هي ارات اضر والس لن :اط ارف 
القلبية » والمؤشرات على خال في الغدد ٠‏ وعلى تضخم أي من أعضاء الجسم ) 
وعلى تضخم الغدد الدرقية » وعلى وجود حساسيات . 
وقد تلقي المقابلة الفردية ضوءا على مستؤى تفاعل الطفل ؛ ومهارات اللغة : 
التعبيرية لديه ٠‏ ومدى الانفعال . وغالبًا ما لا يتأتى ألحصول على معلومات عن ٠:‏ 
الأصوات والحركات اللاإرادية والوساوس والمخاوف إلا بعد تعمق العلاقة بين ' 
الطرقان » وهذا ما تَر تؤديه المقابلة الفرديةء خصوصاً مع من هم في سن المراهقة 
رما قلا فخال دة الفا او كن الشف برا عن ك 
التواصل بالنظر ٠‏ والسلوكات المكررة أو التفكير الوقائي ‏ رعجز الإجابة على 
الأسئلة المفتوحة » واستخدام كلمات قليلة » والكلام امضغوطا :Pressured speech‏ 
وا لاستطراد رازاة ناء عة" ١‏ راضطراب صوتى » وحالة الكابة أو القلق المفرط . 
ا متفر ل دان إل وود إا ا ا 
را ا ا وت ا ل ا مو اا 
في التشخيص » غير أن ملاحظات العيادي قد تكون مفيدة كدليل داعم عنذما .. 
aS‏ مع أنواع أخرى من الأدلة » أو أنها قد تدل على الحاجة اتقييم 
. معمق على نحى أكثر في ميادين معينة . : 
ويجرى الفحص العصبي لاستبعاد وجود علامات ءصبية أساسية » وكذلك ٠‏ 
اتقييم الهارات الحركية الدقيقة والعلامات العصبية الحساسة . ويمكن تقينى ' 
المهارات الحركية الدقيقة من خلال المقدرة على التقاط الأشياء الصغيرة ٠‏ 


الفصلالأول 
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باستخدام مسكة الكماشة أو الحركات الصحيحة من الأصابع إلى الأنف 
بالمخيخ ‏ والإكمال السريع والسليم للوحة المخرمة بالسدادات المناسبة ؛ 
وحركات الأصابع لوحدها » ووضع الأصابع على نحو تقابلي تتابعي 
Sequential finger opposition)‏ ( . فالعلامات العصبية الحساسة هي تلك التي 
تكون طبيعية بالنسبة لطفل في سن أصغر » من .مثل ضعف التنسيق › 
والحركات غير الپادفة » وضعف مهارات الإحساس المتصل بالقشرة الدماغية › 
وضعف إدراك الاتجاهات . 

وتعتير العلامات العصبية الحساسة شائعة بين الأطفال المصبابين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة ويالإعاقات التعلمية . ففي جين يتفق معظم العيادين 
على أن هذه العلامات غير محددة وأنيا غير تشخيصية » فإن لهذه العلامات 
حسنتين : تكمن الحسنة الأرلى في أنه في حالة كون هذه العلامات الحساسة 
مفرطة » فقد تشير إلى وجود مشكلات حركية تسهم في صعويات الكتابة أو 
مشكلات فى الحركات الغليظة مما يجمل الفرد آخرقا فيما يتصل بحركاته 
(والمشكلات اللاحقة لذلك من مثل حدوث الإصابات المتكررة أو الرفض من قبل 
الأقران يسبب ضعف اللياقة البدنية). أما الحسنة التانية فتتمثل فيما بلى : فى 
عالة وجود علامات حساسة متعددة على نحو أكثر مما E rT‏ 
الجسم غير الجانب المتوقع ظهررها عليه ( خلال ستوات المدرسة » تشيعم 
العلامات الحساسة على الجانب غير المسيطر من الجسم ) » فإن ذلك قد يعتبر 
نتيجة أساسية قد تجعل العيادي يفكر في إجراء مزيد من الأبحاث العصبية › 


خرصا لدی وپجود مؤشرات أو أعراض أو سمات تارىخده أخرى تسق ٣‏ لن 


وجول ال عصبي أساسي . 


e SCAN EN ST OEE 
تناسقة واختفائها يىجب على العيادى اختبار علامات متعددة يتم فحصها دورن‎ 
ا‎ arl Sa 


اأسدرة اإمرخية 
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انتیاه أو غير المصابين بذلك . فعلى سبيل المثال » تشيع بين الأطفال في سن 
المدرسة ارش المنعكسة illرlعjıc‏ ) Decerebrate‏ ( گن الذراعان مدورتين 
ا اع و ا د ی عي و 
المنفرجة غير متعلقة بالقشرة الدماغية ( عاهءناءهءء0) - تكون الذراعان مدورتين 
إلى الداخل واليدان مبسوطتنن ‏ عندما يمشون على أطراف أقدامهم . وغالبًا ما 
E ERO E E EN‏ 


المشية »> وقد 3 تتم لديهم هذه الوضعدة لدى محاولة الانتقال الى وضتع متسب أو 


لدى التركيز على المشي والكاحل أو على أصايم القدمين . وجاال ستوات 
المذرنة الأدلى ۰ و الأطفال ۰ أداء e‏ فع ) Test‏ ۰ 


الابتدائة E‏ تختفي | هذه الوضعية قي الذداع ES all‏ 


ظاهرة في الذراع غير المسيطرة . هلا وتختفي هذه الوضعية تماما فر فتن 
العاشرة إلى الثانية عشرة ء لكنها قد تستمر دة أطول لدى الأطفال الذين 
يعانون من مشكلات تعلمية أو مشكلات فى الانتباه . أما أولئك الذين يعانون 
ر اف الفح عن اون ا > والوشىعرة الثنائية الحادة » أو اتخاذ 
الوضسعية على الجانب اللمسيطر > فد يیظهرون مؤشرات على مشكلات حركدة 
أكثر عمومية OT‏ 
تظهر الحركات الانمكاسة ) Synkinesias‏ ( 2 التي شي ا على الحرکات 
غير الهادفة ‏ أيضا نمطا تطوريا طبيعيًا . أما الطريقة الشائعة لاختبارها فتتمثل 
بوضع الأصابع على نحق تقابلي تتابعي حيث يلمس الطفل بإبهامه كل إصبع 
في اليد نفسها على نحو تتابعى . أما اليد الأخرى » فتكرن فى حالة بسط راسة 
ال ن » التقابل التتابعي للأصابم وغل لا يستطيع 
أطفال ما قبل سن المدرسة محاكاة التقابل التتابعي للأضايع ؛ غير أنهم يدون 
حركات انعكاسية لدى الطلب إليهم أداء مهمة أسهل : من مثل جعل الإبهام 


ARLE DEER ALS SPIES AGERE TY AENEID AEDENTEFANAGISA 
ست‎ 
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يلمس الإصبع الأول على نح متكرر ( التقابل السريع للأصابع ) . ويستطيم ' 
الأطفال في سنا لمرحاة الابتدائية المبكرة أداء التقابل التتابعي للأصابع . وهم 
يقومون بذلك بتناسق أفضل ويعدد أقل من الحركات غير المترابطة في اليد 
اا وو و راو ا ا و ا 
يغلب أن يظهر الأطفال الأكبر ستا في المرحلة الابتدائية العليا مقدرة على أداء 
الحركات الانعكاسية في يدهم غير المسيطرة فقط . ولدى بلوغهم العاشرة إلى 
الثانية عشرة » يتمكن معظم الأطفال من القيام بعملية التقابل التتابعى للأصابع 
بأيديهم المسيطرة وغير المسيطرة على السواء » وتتلاشى الحركات الانمكاسة. 
غير أن استمرار ضعف هذه المهارة واستمرار الحركات الانعكاسية فى الجانب 
غير المسيطر يكون شائعًا لدى الأطفال ذوي الاضطرابات العصبية - التطورية . 
فقد وجد أن الحركات الانعكاسية البارزة جدًا لها علاقة بمشكلات جسمية 
للأعضاء الحركية ى / أى باختلالات عصبية - فسيولوجية في بعض الحالات . 
فالطفل الذي بستحم يده البمتى له يمرل إلى القوشع على الجاتت الان : 
ويعاني من ضعف في تناسق الأصابع والأنف من الجهة اليمنى ٠‏ ويعاني من 
اضطراب تطور اللغة » قد يظهر أعراضا متعددة تدل على عدم فجالية وطيفة 
الفص الأيسر من.الدماغ . وبالمقابل فإن الطفل المصاب باضطراب التعلم غير 
الكلامي قد تظهر عليه بوضوح علامات حساسة على الجانب الأيسر أكثر مما 
هو متوقع بين الأطفال في مثل سنه : بناءٌ على ذلك ؛ يعتمد وجوب استمرار 
الدراسات المتصلة بتصوير الدماغ د والتى لا يوصى بها عادة خلال مرحاة 
التقييم لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة - على وجود مؤشرات اضافية من 
مثل اعرا ض التشرهات الوجهية والجمجمية ( Craniofacial‏ ( > أو اختلالات فی 
النمى أى محيط الزأس » أى الجوانب الوراثية ٠‏ أى أي إشكالية تتعلق بالطبية 
الخلقية الثابتة للمشنكلة القائمة . 
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EDR 


الذتدة 


بتوافر لدی العيادي مدا ر کبیر من المعلومات تتعلة ق باعراض ا 


الانتباه وفرط الحركة ¢ ويدرجة الخلل الوظیفى ء ويوجود أضطرایات مصاحة : 
ل الطفل أى لدى أسرته » وحالة الطفل الطبية » وأداء الأسرة کک 


الترڊبوي. ٠‏ ونتيح همده المعلومأات للعيادي تحل یل الحاحة مراجعه المعلومات المتوافر 
الأخرى » واجراء مزل من التقيمات المحددة ¢ وللتدخلات العاجاة . وقد 
إعداد موقت ا علاج مبدئية مفيدا في هده 


و ام ا المرضية الشاملة وإجراء الفحص الجسمي » ينبغي أن 
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استخدام العقابلات الشخصية 
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الفصل الثاني 
استخدام المقابلات الشيخصسة 
ومقاييس التقدير لحمع البيانات السلو كية 


قد يكون إجراء تقييم سلوكي ضمن الممارسة العيادية مثيرًا للتحدى » وذلل ٠‏ ' 
لأن الأقراد الذين يعانون من عجز الانتباه و/ أو الاندفاعية قد لا تظهر عليهم . 
٠‏ المشكاات خلال زيارات قصيرة في بيئات منظمة أو غير مالوفة > من مثل ‏ . 
٠‏ العيادات . ولفهم طبيعة سلوك عجز الانتباه والاندفاعية ووظيفته » يتوجب على ' 
E a ۰‏ یکتسب e‏ عن كيفية الفرد في الييتئات : 
٠‏ 
إجرlء‏ اılakاںڻٽت Interviews‏ 


دعنیر إجراء امقابلات للوالدين والأطفال عں مشکلات الأسرة والمدرسة 
مرا یما جد للمعلومات المتصلة بالمشكلات المتعلقة باضطراب عجز الانتياه 
وفرط الحركة . وعادة ما يتم توظيف المقابلات المنظمة لتحديد فيما اذا كان 
ا ا وفقا لأنظمة . 
أضطرابات موجودة واضطرابات غير موجودة » وذلك بناءَ على معايير 
تشخيصدة معبنة رضعها مجموعة س الخيراء لمل دراسة دقىقة للأدبيات [ 
البحثية . وعادة ما يتوافق شكل ومحتوى المقابلات المنظمة إلى حد بعيد مم ” 


الفصل الثانى 


هھ 
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) المعايير التشخيصية المشروحة في الادلة التصنيفية للطب النفسي » من مثل 
) ا ا العيادي إنجاز نموذج المقايلة المنظمة 
المعد لأضطراب ت e‏ الحركة ولأي اضطرابات أخرى مصاحبة 
من مثل السلوك الفوضوي والحصر النفسي والكابة . أما بالنسبة العياديين فى 
الرعاية الأولية ٠‏ فليس من المجدي في أغلب الأحيان إجراء مقابلة منظمة 
متكاملة لأن هذا الإجراء قد بستغفرق وق طوبلاً . من هناء ولتقلىل الوقت 
المستغرق في إجراء المقابلة » يستطيع العيادي إنجاز نموذ ج القابلة المخصمن 
و ا الانتباه وفرط الحركة باستخدام مقابيس تقدير للكشف عن 
اأشكلات السلوكية والانفعالية الأخرى » وقد تم أيضنًا. إعداد نماذج لإفادات 
الوالدين وإفادات الطفل . وكاد الطريقتين متوافرتان على شكل نماذج محسوبة 
مما يسهل كثيرا العمل واستخراج النتائع . : ) 

أما « الدايل التشخيصي والإحصائي للرعاية الأولية : الطفولة والمراهقة » 
فهو نظام تصنيف يمكن العياديين من وصف متفيرات سلوكية تتراوح بين 
٠‏ البسيطة حتى الشديدة . وهذا يؤدي بالتالي إلى تمكين أطباء الرعاية ألأرلية من 
تحسين تقييمهم للعوامل النفساجتماعية التي تؤش على الشباب. ( انظر الفصل 
الأول ) . وعلى الرغم من عدم توافر برامج مقابلات منظمة مبنية على الدليل 
التشخيصي والإحصائي للطفولة والمراهقة > فإن هذا الدليل يعتبر بمثابة مرشد 
:.ممتاز لإجراء مقابلات عيادية غير منظمة مع الوالدين والطفل . وفيما يلي قائمة 
UNESCO,‏ 
٤٠‏ - تنسجم مباشرة مع معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للطفولة 
والمراهقة: تتم مراجعة المقابلات المنظمة دورن لتعكس التعديلات في المعايير 

SS aE 
تقدم معلومات طبيعية : توفر بود المقابلات معلومات عن كيفية عمل الأفراد‎ - ٣ 

في البيئات الطييعة وغقا لتقارير مقدمي المعلومات ( التقارير الذاتية , 


استندام المقابلات السنصية 
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وتقارير الوالدين ) . 
O OEE‏ مكثقا : تكون خطوات إجراء المقابلات المنظمة 
واستخراج النتائج مشروحة بوضوخ بحیث يمکن أدازها بمقدار. کبیر من 
الصدق دون الحاجة الي درتت كتف من حانب العياديين الذين 
دستخدمونها . 
- توغر تقييما يتميز بالثبات : ثمكن الطبيعة المنظمة للمقابلة العياديين من 
توظیف هذه المسائل بمقدار كبير من الثبات . ومن الطبيعي أن يكون 
الانسجام كبيرا بين التشخيصات المستقاة من المقابلات المنظمة من قبل 
عيادي واحد وتلك المستقاة من قبل عيادي آخر عبر ا الى المقايلة 
المسجلة على شريط . ) 
ت اا اا : لا تقتصر فائدة المقابلات المنظمة.المينية على معايير 
e‏ اغراکن مس ل 
تعداها إلى تقديم معلومات عن الإعاقة الوظيفية ضمن مختلف البيئات . إذ 
سکن قاس الإعاقة الوظيفدة العياديين من تحدرد E‏ الجاع 
لمجموعات الأعراض على الفرد وبيئته . ٠‏ 
- تعزن التخطيط للتدخل : غالنًا ما تكون معرفة أن فر يحقق المعايير 
لاضطراب ما مفيدة في اختيار التدخلات العلاجية . فعلى سبيل امال , 
غالا ما يشير تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرما الحركة إلى وجوب 
E‏ عقار دوائي منبه . 
- متاحة بسهولة : كانت المقابلات المنظمة حتى a‏ صعبة المنال ولم 
تكن متوافرة عبر شركات النشر والمعلومات . أما الآن » فالمقابلات 
المحوينبة متوافرة ويتم تحديثها وفْقًا لعايير الدليل التشخيضي والإحصائى. 


ت ی و ر 
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الفضل الثاني 
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Ea E a 
۔ تستغرق وقتا طويلا : فقد يستغرق إكمال برنامج المقابلة تسعين دقيقة على‎ ١ 
laa EE a 
ول في اا اهاد ا اة تس القاندن ال‎ 
ا ارات عن الك ات ا وغ ا و‎ 


الأعراض في أداء الفرد . غير أن العياديين عادة ما يحتاجون إلى طرح ' 


أسئلة إضافية لفهم أنماط' التفاعل الأسري وطرق التأديب الأبوية . 
والمشكلات النفساجتماعية التي قد تؤثر في الأسرة . 
۲ - تكون صياغتها معقدة :. قد ¥ يكون. طول الأسئلة وتعقيدها في النماذج 
المعدة ملائما للأطفال الذي تقل أعمارهم عن العاشرة أو ٠‏ ذوي 
الإعاقات أو التطورية . 
ر في الجنس والسن والثقافة : تستخدم 
المقابلات کک مثل الدليل التشخيصي را لإحصائي عاد ة مجموعة 


وأحدة من قواعد صنم القرار والتي قد ا ا 


والإناث من مختلف الخلفيات الثقافية . 
- تفتقر إلى الأبحاث المتصلة بالخصائص القياسنفسية : لقد ثبت استخلاص 
ی ن ا قات اا م مون ارقت رفا ون ن ك 
بإجراء المقابلات . غير أن الحاجة ما زالت تدعو لزيد من الأبحاث المتعاقة 
بترافق هذه القیاسات مع الطرق الأخرى لتحديد علم النفس المرضي 
Psychopathology)‏ 
1 - تتم مراجعتها وتنقيحها مرارا للمسايرة مم المعايير الاه الو ف 
الصطلح التشخيصي ٠‏ ويتم اللجوء إلى تعديل المقابلات المنظمة مرارا 1 
مما يجعل النماذج السابقة قديمة . 


أستخدام المقابزات الشخصية 


TAD ERILIEID FEN TEDE ere TERTIUS ATE VIS 


RY Pe SNES RIT TRNAS 


و ادا محدودة لدى التخطيط للتدخلات السلوكية : تقدم المقالات 
المنظمة معلومات محدودة فيما يتعلق بالأحداث البيئية التى قد تسب 
المشكلات الانفعالية والسلوكية ٠‏ وذلك فيما يتعلق بالتداعبات a‏ 
الأدا غو الى ٠‏ من ها ,يدهي ت ات ر فا ب 
وجود معلومات منظمة عن المثيرات السابقة للسلوك ونتائجه . 

مقايدس التقدير Rating Scales‏ 
خلاقا للطرق التصنيفية » من مثل المقابلات المنظمة يقدم الاتجاه اليعدي 

ã (Dimansional Approach)‏ في التقييم الذي يستخدم مقاييس التقدير تحلیاڈ 

للصعوبات الانفعالية و/أو السلوكية ضمن تسلسل يبدأ من « السوي » إلى «غير 
السوي » دون تحديد واضح لوجود اضطراب أو عدم وجوده . حيث يطلب إلى 
مقدمي المعلومات قياس أداء الفرد فيما يتصل بسلوكات ممينة وفق مقياس 

کون وما فن فاد ث إلى خمس نقاط ( من مثل « طلقا رق ف 

« کشر إلى حدر ما کشرا جا » ) . وتستخدم إجراءات إحصائية اتجددد 

الوضع التقريبي للفرد بالنسبة لأفراد آخرين من نفس سنه وجنسه . 
ويمكن تصنيق مقاييس التقدير إلى نوعين : النوع الأول هو مقاييس التقدير 

التي تقيم مجموعة واسعة من السلوكات ( من مثل السلوك الفوضوى أو 

العدواني > والمشكلات الانفعالية » ومشكلات علاقات الأقران ) . أما ال 
الثاني فهو مقاييس التقدير التي تَقَيّم مجموعة ا من المشكلات . إضافة 

إلى ذلك ٠‏ فإنه يمكن تقسيم مقاييس التقدير وفقًا لمقدم المعلومات : الواد ٠.‏ 

والمدرس» والذات » والقرين . 

أ مقایدس التقدير واسعة Wide - Range Rating Scales a١u٠kll‏ 
تقدم مقاييس التقدير ذات المدى الواسمع تقييما ليادين متعددة للإداء 

٠الانفعالي‏ والسلوكي .من زارية الوالدين ا والشباب . وقيما بلي وصق 

) لبعض مقاييس التقدير الواسعة المدى والشائعة الاستخدام . ٠‏ 


EX ENIRI REI TETAS ARUP TATTLE 


ERDAS KRAL BRDU NTIS AR STEEL ES DIRIN 
ج یی و ت ہہ م م ی ھک م جس سی ری ھک مک س سر سے‎ 


Child Behavior Checklist Jêطll‎ dal استمارة‎ - ١ 


هى استمارات أشنباك ( ائال)ءعطc Achenbach‏ ) » كذلك استمارة سلوك الطفل 


{| Aparent - report scale ) alll! Šڌl!l‎ lang . (Child Behavior Checklist: ), 


ونموذ ج إفادة المدرس ( Rep 0۲۲ ۴٥۲۳‏ eacherآ‏ ) . تتكون استمارة سلوك الطذز 


من ١١١‏ فقرة تقيم مشكلات السلوك » وكذلك بنود إضافية متعددة تقيم الكفاية 
aga AEE SN EE‏ 
١إفادة‏ المازس عن المشكلات السلوكية والكفاية الاجتماعية . وقد تم تطوير كاذ 
. الوسيلتين كي تستخدم مع الأطفال والمراهقين الذين تتراوح أعمارهم بين ' 
۸ سنة . وتتمتّل الميزة الكبيرة لمقاييس أشنباك في أتها تتضمن أسئلة مفتودة 
لقدمي المعلومات تتيح لهم شرح مشكلاتهم بأسلويهم الذاتي » وهذا الأمر مفبد 
للعياديين الذين لا ينوون استخدام طرق أخرى لجمع المعلومات من مدرس 
الل و و ا ا ا ر ا 
وأاسعين : الخارجي (Externalising)‏ كالساوك الفوضوي ٠‏ والاعتراحم 
al‏ > والعدائی . والداخلی (1۸8ء:ا٣۲٤)٣1)‏ کالحصر اي 
. والكاية والانطواء الاجتماعن ٠ ٠‏ 
NE ES NASNA E‏ 
الثمانية مقاييس فرعية : منطو » ومشكلات جسمية » وقلق / مكتئب ؛ ومشكاذ 
أجتماعية gag eg E E‏ 
العدائي ي أشنباك ( 1٤2ط,ع1ء۸‏ ) أيضا مقياس تقدير للمراهقن . 
O O TS‏ 
Ea N Eo NO‏ 
E E‏ 
mu Mag EEG OS E e OE‏ 


اكا 


استخدام المقابلات الشخذصة 


SS LAO NOES OLUR RETURNS RIAU EWREN rema ESSAI TTR ALTIN 
س‎ 


E eA aS ERE 
ا من استمارة سلوك الطفل ودج فاد الرس‎ E القترة‎ 
. واستمارة سلوك الطفل- الإفادة الذاتية للشباب‎ 
نظام تقييم السلوك للأطقال‎ - 
Behavior Assessment System for Children 
يتكون نظام تقييم السلوك للأطفال من مقاييس التقدير لوالدين ومقاییس‎ 
موطة سا قل ادر ( 4 فمف‎ ٠ الققدين للذ رة لثلدٹ ات عر‎ 
سنة ) . إضافة‎ ٠۸-١١ ( ومرحلة المراهقة‎  ) سنة‎ ١١ - ١ ( مرحلة الطفولة‎ 
إلى ذلك . فقد تم تطوير تقرير الشخصية الذاتي للأطفال - الذين تتراوح‎ 
٠۸ ۔‎ ١١ سنة ۔ وللمراهقين - الذين تتراوح أعمازهم بين‎ ١١ - ١ أعمارهم بين‎ 
سئة : ويفضي كل نموذج عن معلومات تتعلق بمشكلات انفعالية وسلوكىة ( من‎ 
والكابة » والمشكلات‎ ٠ مثل العدائية » ومشكلات التصرف ؛ والخصر النقسى‎ 
التعلمية ) » ويالأداء التكيفى ( من مثل ك ات‎ 
اقرا اا اه الواسعة المدى للمشكلات الخارجية والداخلىة.‎ 
( Devereux Scûleê ) yرافيد وخلاقا قياس استمارة سلرك الطفل ومقياس‎ 
لاضطرابات العقلية - والذي سيتم الحديث عنه في القسم الثالي . يقو‎ 
. تقييم السلوك للأطفال اشن منفصلين لمشكلات الانتباه وفرط الحركة‎ 
یفید ا تقييم الفثات الفرعية للدلىل التشخيصي والإحصائي ودسیب التشاده‎ 
البنائي بين مقياس التقدير للمدرسين ومقياس التقدير للوالدين: فإن المقارنة بين‎ 
صدق ودقة مقدمي المعلومات تكون متاحة بسنهولة . كما تمتلك النماذج الثاذخة‎ 
برفضات اس راع ااي‎ 
مقاييس ديفارو للاضطرابات العقلية‎ - ۳ 
Devereux Scales of Mental Disorders 


دوفر مقیاس دیفارو للاضطرابات العقاية ساف ای ومقاييس 


الفصل الثاني 


LALIT AIRES RAIA RTSLAS EDA HSIDMYLST ARSENE ETERS MELEE SNE FA ADRESS RIDERS THRE ea 


RE 


اا ا ی قان ا ل ان 
دیفارو للاضطرابات العقليه . وهناك نموذجان لقاییس دیفاری للإضطرابات 
العقلية : الأول يشمل الأعمار من ١١ - ٠‏ سنة » أما الآخر فهو للشباب الذين 


تتراوح أعمارهم بن ١۳‏ - 1۸ سنة . ویستخدم مقیاس دیفارو للاضطرابات . 


العقلية نموذجاً موحدا لكل من الوالد والمدرس على الرغم من وجود معيارين 
نقصلين لكل معلومات . وتتوافر هناك برمجبات حاسويية لتسهيل 


ایا ب المقانسس محدودة المدى لاضطراب عجر الإئتباه الحركة. 


للمشكلات السلوكية 
Narrow-Range Measures of ADHD and Behavior Problems‏ 
هناك مقانيس. تقدیر محدودة المدى عددة لتقييم مشکلات الانتباه > وفرط 
الحركة - الاندفاعية » والمشكلات الانفعالية والسلوكية ٠‏ والتي غالبًا ما تكون 
مصحوية مع اضظراب عجز الانتباه وفرط الحركة ؛ وذلك بغرض ثقييم 
مشكاات التفاعل الاسري والتي كثرا ها ترتبط بع اضطراب عجر الأنشا: 
KEES‏ ) | 
ب / ١ / ١‏ - مقياس التقدير 1۷ لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 


ADHD Rating Scale - IY 


تم تطوير هذأ المقياس ليعكس أعراض اضطراب عجن الانتباه وفرط 
چ کما | هو مبين في الال الاي را اساي اک و 


اصارهم بین م 0 التي يقدرها اوالدان واللدرسون إضافة إلى ذا ذلك 


| وو 1 المقاباات إل . به 


COTESIA REINER TIRED TE ADR SE FANE TI ARV SIASITIRIIS URE TASA TURTLE NAFA ERE TINT DEN OTHE 
a 


ويطلب من المستجيبين تقدير كل فقرة على مقياس ذي أريع نقاط من صفر ( . 
مطلقا أو نادرا ) إلى ۲ ( غالبا جدا ) . ويفضى مقياس التقدير 1۷ لاضطراب: 
عجز الانتباه وفرط الحركة إلى نتائج لكل من عجز الانتباه وفرط الحركة _'' 


الاندفاعية 0 وقل برهنت الكشر من الأبحاث غل صدی وببات هذه المقاسس 


وقد تم جمم بيانات معيارية من تماذ ج الوالد والمدرس ضمن عينة محلية واسحهة.. 


م 
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جدا ٠‏ حيث صنفت وفقًا للمنطقة الجغرافية والأصل العرقى . 
ب / ١‏ / ۲ - استبانات المواقف المذزلية والمدرسدة 


تسهم استبانة المواقف المنزلية لمقياس في إفادة الوالد حول تقييم مشكلات . 
السلوك في ستة عشر موقفا منزليًا ( من مثل : لدى مشاهدة التلفاز » ولدى * 
الطلب بالذهاب للنوم ) . أما استبانة ا لمواقف المدرسية فهي مقياس يفيد المارس ٠‏ 
في تقديم تقييم لمدى تكرار مشكلات السلوك وحدتها ضمن اثني عشر موققًا ٠‏ 
رسيا شائا ( فن قلخلل ارات ٠‏ وت اكاع) وف الي 
مقدم المعلومات في كل موقف أن يشير فيما إذا كان الطفل يعانى من مشكلة ` 
سلوكية ‏ وإذا كان الأمر كذلك ٠‏ فيشير الى مدى حدة المشكلة . و تم ابات 
صدق وثبات هذه المقاييس . كما أن البيانات المعيارية لاستبانة المواقف المنرلية ' 
تعتبر متاحة للذكور والإناث على نحو منفصل عبر سن الرابعة إلى الحادية ' 
عشرة . أما البيانات المعيارية لاستبانة المواقف المدرسية فهي متاحة لاأطفال 


الذين تتراوح أعمارهم بين ١١ ١‏ سنة . هذا وقد تم تعديل هذين المقياسين کي ۰ 


تستخدم مع المراهقين ٠‏ فهناك : نموذج إفادة الوالدء ونموذج الإفادة الذأترة 


المشكلات المنزلية » ونموذج الإفادة امذاتية للمشكلات المدرسية . وتعتبر استبادة 


المواقف المنزلية واستبانة المواقف المدرسية مفيدتين جدا فى تحديد مدى عمومة 


وحدة مشكلات السلوك في المنزل وقي المارسة . إضافة إلى ذلك » قد يكون : 


ت ا ۶ ۰ : 
هذا المقياسان مفيدين جدا في تحدید إهداف التدخل السلوكي 


ب / ١‏ / ۳ -المقاييس الأخرى لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 


تتوافر مقاييس عديدة ذات مرجعية معيارية لتقييم أعراض اضطراب عجز " 


القصل الثاني 


SIDERED SEL RITIL RUD ELLE LE TEIN LITT DR LIENE ETTORE EEE TET 
ا‎ 


ESEREN RITTER a i AEE ELST ES 


الانتباه وفرط الحركة »› وريما بكرن 3 کون المنقح للتقدıر‏ ) Conners’‏ 
Rating S25 - Revised‏ ) اکثر المقاییس ااا . يکون هذا المقياس من 
اتمادج N‏ والوالں ونمودج للاقادة الذاتة . ویحتوی ا على مقیاس 
ی a‏ 
مجايير الدليل التشخيصي وا لإحصائي لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . 
E‏ المقياس الآخر الشائع الاستخدام فهو مقياس التقدير الشامل للمدرس 
( ۴ - 47 ) » والذي يضم نموذجا للوالد أيضا . ويقدم هذا المقياس النتائم 
وفقا لعوامل أريعة : الانتباه ٠‏ وفرط الحركة ‏ والمهارات الاجتماعية » والسلوك 
الاعتراضي . أما امقياس المحياري المتوافر في نموذجي الوالد والمدرس فهو 
مةياس التقييه لاضطرابات عجز الانتباء ( ۸09۴8 a NA‏ 
متفصلا لحجز الانتباه وفرط الحركة ‏ الاندفاعية . 

تساعد استمارة أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة فى تقييم 
اخىطراب عجز الانتباه وفرط الحركة واضطراب المقاومة العدوانى ( (oBD‏ 
کا ي ل اه و افا ا عل أداة مفردة 
لتقييم E‏ سا قل س a‏ ذوي المشكلات المتعلقة A‏ عجز 
٠‏ الانتباه وفرط الحركة أنه يشتمل على بيانات معيارية مكثفة عن الأطفال الذين 
E‏ أعمارهم عن السادسة ( انظر الفصل ٠١‏ لزيد من المعلومات عن تشخيص 
:أطفال ما قبل سن المدرسة ) . أما بالنسبة للمقياس الجديد الآخر ؛ فهو مقياس 
. المدرس التقديري التشخيصي لاضطراب عجز الانتباه / فرط الحركة » فقد 
a‏ تقنينه كي يلائم الأطفال من الروضة إلى الصف الخامس . أما بالنسة 
لتقبيم المراهقين ٠‏ فتعتبر مقايس براون 5e5‏ 80۷۸ لاضطراب عجن الانتیاه 
مفيدة جدا . إذ تقيم هذه المقاييس الأبعاد المتفاوتة لاضطراب عجز الانتباه » بما 
في ذلك إدامة الانتباه » وإدامة المواظبة ٠‏ وتنظيم العمل » والتحكم بالتأثير 

الانفعالي » وتوظيف الذاكرة العملية . 


a e e e‏ ب ا n e‏ اا م مر پس وسوا موی سرد ےس ۰ ل 


استخدام المقابلات الشخصية 


aT :حح تد 7 ج کے 5 ن ن کر 93ا ما2 تاخ برد ے3 5سا راع ے کہہے لاو م‎ ERE VAIL CSE Rola bad) alg TLR r rE 


ب / ۲ - المقاييس محدودة المدى للمشكلات الانفعالية ' 

بما أن العديد من الأفراد ذوي المشكلات المتعلقة باضطراب عجز الانتباه 
وفرط الخركة :غالبا ما يظهرون صعوبات داخلية » فمن المفيد إجراء تقييم 
للإعتداد یالذات ٤‏ والحصر النقسى والكاية . وحنذٹ إن مقاییس الإفارة الأبوبة 
تعتبر مؤشرات أكثر ثباتًا للمشكلات الداخلية لدى الأطفال من مقاييس الإفادة 
الذاقية » فقد تظل مقاييس الإفادة الذاتية تقدم معلومات إضافية رغين مطزلة عن 


ب / ۲ / ١‏ -المقياس متعدد الأبعاد للانطباع الذاتي 


Multi - Dimensional self - Concept Sale 
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لقا اللمقانشن الفة التي تقيم الاعتداد بائذات كمفهوم كلي ٠‏ يقيم 
المقياس متعدد .الأبعاد للانطباع الذاتي مواقف الأطفال المتعلقة بأبعاد معينة 
القيمة الذاتية . إذ يقيم هذا المقياس انطباعات الأطفال والمراهقين عن كفايتهم 
في ستة مجالات : المجال الاجتماعي . ومجال الكفاءة » والمجال الانفعالى › 
والمجال الدراسي » والمجال الأسري ء والمجال البدني . ويمكن تقييم كل مجال 
على أنفراد عبر تطبيق أي من فقرات القياس الخمسة والعشرين . ويذكر أن 
المقياس متعدد الایعاں للانطباع الذاتي وهو مقیاس مشنن مع مقدار مقبول من 


الصدق وألثبات قد تم تطويره للاستخدام مع الطلبة الذين هم في الصفوف 


الخامس إلى الثاني مشر 
ب / ۲ / ۲ -المقياس المعدل للحصر النفسي للأطفال 

Revised Children’s Manifest Anxiety Scale 

يعتبر ا امعدل للحصر ا للأطفال ا ا 


7Y‏ فقرة مں أخل ET‏ ج الأملقال e‏ الذين تتراوم أحمارشم داري 


الكل النان 


۰ 
FTTKRTLELEEWI ISTHE DIIDES DE RIESE SIFTER TAINO ED CCID EI UES DU ESEN 
س م نمس ر ن و ر چو ەو ي ا‎ 


التتال ية والسابعة عشر . حیٹ يطلب إلى المستصيين الإجاية ب« نعم ( او «لا» | 


على كل واحدة من الفقرات . هذا وقد تم تقنين هذا المقياس على عيئة كبيرة 
وأفرز نتائج تتعلق با لمؤشرات التالية : الخصر النفسي الفسيولوجي . والقلق / 
فرط الحساسية » والمشكلات الاجتماعية / مشكلات التركيز » ومقياس الكذب ؛ 
الس ااشى ان رك ا هاف ا ا ا اله ي 
NL E‏ قد تكون الأكثر دلالة على الحصر النفسي لدي 
الأطفال. 2 ) 
ب / ۲ / ١‏ - مؤشر الكآبة للأطفال ) 
‘Children’s Depression Inventory‏ 

يعتبر هذا المقياس الأكثر:استخداما للإفادة الذاتية للكابة لدى الأطفال كما 

آنه يعتبر مؤشرا على الكابة لدى الأطفال . وهو عبارة عن استبانة تتكون من ' 
سبع وعشرين فقرة ؛ وقد تم تقنينه على نحو مكثف على الأطفال والمراهقين 
الذين تتراوح أعمارهم بين السابعة والسابعة عشر ؛ حيث يطلب إلى المستجيبين 


تقدير كل فقرة وفقا لمقياس يتكون من ثلاث نقاط . ويفرز هذا المقياس مؤشرا ؛ 


کا على الكآبة إضافة إلى الجوانب التالية : الطبيغة السلبية » والمشكاات 
الببتنشخصة وعدم الفعالية > والأنهدونىا ) Anhedonia‏ ( « والاعتداد السلبی 
بالذات . وتدل الابحاث على أن المفردات المتعلقة ب «الأنمدونيا » قد تكرن الا 
فل اكا اي ا اال ` ) 
ب / ۲ / ٤‏ - مؤشر بك للكابة 1 
Beck Depression Inventory - Il‏ 
إن هان ا 0 ا ي اران وال دو الک ت 
مو مؤشر بك للكآبة ؛ والذي تم تطويره ليعكس صفات الكابة كما مي واردة فى 
الدليل التشخيصي والإحصائي . أما النموذج المنقح ( 1[ ) من مؤشر بك للكابة 
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A 
فيتضمن معايير تمتد من سن الثالثة عشر إلى سن الرشد . ويذكر أن الصعفأات‎ 
من مثل النموذج الأولي‎ ٠ القياسية النفسية لمؤشر بك للكآبة ( 11 ) مقبولة ج‎ 
منه . ولا تقتصر فائدة هذا المؤشر على تقييم الكابة لدى المراهقين والراشدين‎ 


الاکن سا الذين يعانون من مشكلات متصلة باضطراب عجز الانتباه وقرط ' 


الحركة » لكن فائدته تتعدى ذلك إلى تحديد الوضع الانفعالي لوالدى الأملفال 
دوي اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ..ويما أن الكابة الأبوية تؤثر قى 
اعتبار الأطفال يعانون من عدد أكبر من المشكلات السلركية وهقا ا 
التقدير ٠‏ فقد تفيد معرفة الوضع الانفعالي للوالدين في تفسير نتائج مقاييس 
الإفادة الذاتية من قبل العياديين ,` ) 
ب / ۳ -المقاييس محدودة المدى لعلاقات الأقران 
يمكن تقييم مقدرة الطفل على الاندماج مع أقرانه باستخدام مقابیس أفادة 
ذاتية » وافادة الوالد › إفادة المدرس ‏ وإفادة القرين . من هنا » تعتبر المقاديس 
التالية مفيدة في تقييم علاقات الأقران : 
ب / ۳ / ١‏ - مقياس التقدير للمهارات الاجتماعية 
Social Skills Rating Scale‏ 
يعتبر مقياس التقدير للمهارات الاجتماعية مقياسًا حسن التصميم وراسح 
الاستخدام لعلاقات الأقران ٠‏ وهو يقيم الأداء الاجتماعي من زاوية الوالدين 
والمدرسين والأطفال . وقد تم إعداد نماذج منفصلة من أجل استخدامها مع 
الأطفال في مرحله ما قبل سن المدرسة » والأطفال فى مرحلة المدرسة > 
والمراهقين ويقيس مقياس التقدير للمهارات الاجتماعرة ا | 
أبعاد خمسة : التعاون ١‏ الجزم > ربط الذات » والمشاركة الوجدانية : 
والمسؤولية . , ۰ 
ب | ٣‏ | ۲ نقدیرات !لأقرjl Peer Ratings‏ 


ينبغي أن ننضمن أي تقییم للؤداء الاجتماعى معلومات مستقا خ من اقرا 


الكل الاي 


a OE TEL KET TITS AE AE DESPITE OUI EDETE RD TORE, ننک کا در روو چ ر حن دک‎ 


ی » ويعود السبب في ذلك إلى أن الأقران يقدمون معلومات 
مختلفة عن تلك المقدمة من قبل الوالدين والمدرسين . وتكمن إحدى الوسائل 
المفيدة کما وصفھا اشر ( Dodge ) çıgıg ( Asher‏ ( في الطلب إلى الطفل أن 
يقيم مقدار رغبته للعب مع كل قرين في الصف وفقًا قياس يتکون من خمس 
نقاط ( ١‏ =« لا أحب أن ألعب معه » إلى ٠‏ = « أحب كثيرا أن ألعب معه » ). 
ا ی ا 
Ea‏ فة الات بناجل عل 
ا ) 

ب / ٤‏ - المقاييس محدودة المدى للمشكلات الأسردة 

شاي مل قران الان تاه ان ع اا موقر ال ك ب 
دت كبيرة في التفاعل الأسري . إذ غالبا ما ينخرط الأشخاص المصابون 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في أنماط سلوكية تفضى إلى مستويات 
٠‏ مرتفعة من الضغط الأسري » مما ا بالتالي ا اواك 
: مشكلات العلاقة الاسرية. وتعتبر المشكلات الكبيرة للأسرة عاملاً رئيس 
مستاهما في ظهور مشكلات انفعالية وسلوكية مصاحبة للاضطراب الأصلي 
٠‏ لدی الأفراد الذين يعانون من عجن الانتباه والاندفاعية . من هنا » يعتبر تقييم 
. مشكلات التفاعل الأسري عنصرا مهما في تقييم اضطراب عجز الانتباه وفرط 
"الحركة . وتتحدث الأقسام التالية عن عينة من المقاييس المتوافرة العلاقة 
الأسرية: 

ب | ١ / ٤‏ دوش الضخط إلأبaوي Parenting stress Index‏ 
يعتبر مؤشر الضغفط الأبوي مقیاسا شائع الاستخدام انقييم حدة الضغقط 
بوي ومصادره . ویتکون هذا المقياس من ٠١١‏ فقرة › ويعتمد على الإفادة 
.من قبل الوالد. وهو يقيس الضغط في مجالين الال مال الطفل والذى من 
“الضغط المتعلق بسمات الطفل ؛ من مثل فرط الحركة » والكابة » وكثرة الإلحاح. 


موو مل دمو می ن ی لص 


س سمب ار ر س ا ن .ا ,ر ت 
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أما الجال الثاني فهو مجال الوالد » والذي يعكس الضغط التطق بالمتغيرات من 
جانب الأب ؛ من مثل الكابة ‏ والمشكلات الزوجية » والمشكلات الصحة . هنال 
مقياس اختياري تابع لمقياس الضغط الأبوى ألا وهو مقياس الضغط الحياتة 
(Life Stress)‏ والذي يتکرن من تسع عشرة فقرة يقيم مسفوى الضغط خارج 
نطاق ا ا و ر ی ا ر م 
والحمل » ومشكلة تناول الححزل ) . هذا وقد تم استخدام مؤشر الضغط الأبوي 
کشر شي ااا العيادية والأبحاث » مما أظهر أنه يتفتعم بصفات قياسسة 
كافية . ويتوافر هناك أيضا نموذج مختصر لهذا المقیادی يتكرن هن ست 
ونلاثين فقرة . 


` Issues Checklist تاlكشkl‎ 5 a 
و المشكلات طريقة لتقييم مسہبات النزاع مداه بين الوالدين‎ 
والمراهقين » حيث يستجيب الوالدون والمراهقون للمجموعة ذاتها المتكرنة من‎ 
أربع وأريعين مشكلة التي غالبا ما تؤدي إلى النزاع بين الوالدين والمراهقين‎ 
(من مثل » القيام بالواجبات البيتية واستخدام الهاتف . وتشغيل الاستريى أو‎ 
ويشير المستجيب فيما إذا كاقت قد تمت مناقذة‎ ٠ ) المذياع بصوت عال جد‎ 
کل موضوع أو مشكلة خلال الأسابيع الأربعة الماضية ثم يشير إلى شدة‎ 
. وتقضي استمارة المشكلات إلى ثااثة مؤشرات‎ ٠ الغضب المصاحب للموقف‎ 
اعدد المشكلات. المسببة للنزاع » وشدة الغضب وفقا التوسط عرد الفقرات‎ 
الواردة؛ والشدة التأثيرية للغضب وفْقًا ناتج عدد المشكلات المسببة للنزاع وشدة‎ 
الغضب . وتتمتع هذه االطريقة بشات مقبول أثتاء الاختبار وإعادة الاختبار‎ 
غير أن شباتها متدن عند المراهقين والوالدين . وقد تكرن هذ‎ ٠ بالنسبة للأمهات‎ 
الإستمارة مفيدة جدا من ناحية عيادية في تحديد المواضيع المسببة للذزاع بين‎ 
٠ . الوالدين والمراهقن‎ 


الفصل الثاني 


AORTA HAASE MERTELA RRR REN iD 


LARSON FELERSWENR ES 


HILE 


Dyadic Adjustment Scale زوجي‎ e قان‎ 

يعتبر مقياس التكيف الزوجي مقياسًا شائع الاستخدام لقياس القناعة. 
ال وک ن و المقياس مقارنة مع المقاييس الأخرى من النوعية 
ذاتها » في خلوه من الفقرات التي قد تعتبر تطفليّة أو مزعجة . ويقيم هذا 
الاش ا 0 ٠‏ والتلاحم الزوجى » والقناعة الزوجية , 
رالتعبير الوجداني . وتعتبر الصفات القياسية لهذا المقياس؛ مبشرة . وغلى الرغم 
من افتقاره إلى بيانات معيارية مكثفة » تتوافر منه إرشادات مفيدة لتفسيز 
ا 
نفسدر وتحليل نتائج مقاييس التقدير 

يواجه العياديون بطبيعة الحال تحديات عديدة لدى تفسير النتائج . من هنا 
تعرض الاقسام الفرعية التالية بعض الإرشادات لمعالجة عدد من أكثر جوانى 
التفسنير شيوعا : 
| اختیار تئج Selecting Cutoff Scores aan:‏ 

يعتمد اختيار النتائع الحدية في مقاييس التقدير على الهدف من التقييم 
فإذا كان الغرض الأساس من إجراء تقييم هى القرز والتصنيف » فيجدر اختبار 
نتيجه حدية تزيد من الكشف عن الإجابات الإيجابية الصحيحة . فالنتيجة الحدية 
الماونة ل٠۸‏ 7 رفقًا لمقاييس التقدير التي تقيس عجز الانتباه وفرط الحركة ‏ 
الاندفاعية تعتبر مفيدة في أغلب الأحيان ن للفرن والتصنيف . أما إذا كان 
مقاييس التقدير تستخدم لغرضص التقييم التشخيصى » فيجدر تقليل نسبة 
الإجابات الإيجابية الخاطئة » أي o‏ القيمة الحدية 
أو أقل منها والذين ۷ يعانون من اضطراب . من هنا » فإن النتيجة الحدية ' 
المساوية لنسبة ٩۳‏ / » أو ٠١‏ / » أو ۹۸ / أو أكثر غالبا ما تكون مفيدة 
للأغراض التشخيصية. ٠‏ 


2o. |‏ 1 المقابزات olf‏ ۰ ية 
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ويعتمد اختيار قيمة حدية مناسبة أيضا على مدى استخدام مقدفي 


معلومات متعددين التوصل إلى قرار عن الحالة التشخيصية . وقي حين لا 


يدوصی بیناء القرارات إل خدصرة فل معلوه‌ات مسقا ھ من مقدم معلومات 
وحدل اتوص غاد ة بوشن فا خد فار ( خن م ها 7 30 


الحالات التى لا تتوأفر فيها بيانات من عدة مقدمى معلومات . وفي حالة ا 0 
بيانات من اٿنين أو أكثر من مقدمی المعلومات من بئات مختلفة ) من ٠‏ مل | 


الوالد والمدرس ) ٠‏ تكون الدقة التشخيصية أفضل ما يمكن عند القيم الحدية 
الأدنى بعض الشيء ( من مثل ۸١‏ / أو ٠٠‏ / ) مي كل مقياس . إذ أن جعل 
القيم من كل مقدمى المعلومات کی / أو ٩٩‏ / أو ۹۸ / أو 
تساويها سيفضي إلى اافاو ف اهن لكف م اغا ن ا 
کن ارات د اوتاه ا الحركة . 
۲ - التوفيق بين تباينات النتائج فيما بين مقدمي المعلومات 

يختلف مقدمو المعلومات على نحو متكرر في تقديراتهم للمشكلات الإنفمالية 
والسلوكية للطفل . فعلى سبيل المثال » غالبا ما يختلف الوالدون والمدرسرن فى 
تقديراتهم لأعراض اضطراب عجز انتباه وفرط الحركة » ركذلك الحال ا 
للأمهات والآباء . إذ قد تنش الفروقات فى تقديرات الوالد والمدرس يسيب 
التباينات في سوك الطفل في بيئة المنزل وبيئة المدرسة ؛ أى بسبب الاختلدفات 
في وجهات نظر مقدمي المعلومات للسلوك الطبيعي والسلوك غير الطبيعي . 
وعندما يختلف مدرس روالد على نحو ملحوظ في تقديراتهما » فإن إحدى 
استراتيجيات التوفيق بين تقديرات الطرفين تكمن في الحصول على تقديرات من 
الوالد الآخر ومن مدرسين مختلفين لتحديد فيما إذا كانت مناك وجهة نظر 
مشابهة لأي من الطرفين . مثلا ‏ إذا كان مدرسو الطفل الثلاثة يعتبرونه مفرصً 
جدا في الحركة » بينما يعتقد الوالدان بأن الطفل هاديء نسبيا . بالتالى » من 


' المنطقي أن نفترض أن مرد هذا التباين بعود إلى الفروقات في التوفيق بين‎ ٠ 


E E Aa OD E Sa E SS Ra‏ ا 
a haa SE ELE LENO BO SINDI IODAPITPOPOATI TIR ELGG E EL LCC OPA OEE EOCDIEPRITLECDLETE‏ 


سمات الطفل والمتطلبات البيئية . والافتراض الآخر يكمن في عدم رغبة كلا 
الوالدين في اعتبار ساوك طفلهما النشط على أنه سلوك غير طبيعى . يشيم 
الاختلاف فما ين الدرسان انفسهم وكتلك لجال اة لاان والاء l4‏ 
E ANSEL‏ 
مزد هذه التباينات عائدا إلى الفروقات في طريقة سلوك الطفل مع كل راشد » 
أو الفروقات فيي معايير مقدمي العلومات لتقييم السلوك الطبيعي . وفي هذه 
Eye EEE EN AES aE‏ ا 
MLSS EL EN ETE aA‏ 
مفيدة جدا في تحديد المعايير التي يستخدمها مقدمو المعلومات الخروج بقرارات 
ا 

وفقا للدليل التشخيصسي والإحصائي » ينبغي أن يبدي الطفل مستوى كبر 
من الخلل الوظيفي في اثنتين أو أكثر من البيئات الحياتية الرئيسية كي يتم 
و ف ان غ اا ورا ال ها اهار 
٠‏ يعني في أغلب الأحيان وجوب إظهار الطفل لخلل وظيفي في كل من المنزل 
:والمدرسة » في حين أن الدليل التشخيصي وا لإحصائيٰ لا يشترط حصول الخال 
N E a E‏ 
ENS E e a‏ 
دى إظهاره خللاً وظيفيًا في كلتا'البيئتين الدراسية والاجتماعية خاصة ضىمن 
ارت في الحاات الى ١‏ بكرن فا غلل كرشن بت ازل جوف 
. الحالات التي يعتبر فيها المدرسون EEE a‏ 
تادر أو فرط الحرك بها لا تاره NAS‏ اك اف 
خاصة كبيرة اللحصول على معلومات عن الطفل فى مواقف متعددة ضمن بيئة 
ادرف . إخنافة الى ذلك » ينبغي أن أذ ا بعين الاعتباز إمكانية 
٠‏ مساهمة المشكلات التطمية في أعراض اضبطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . 


ص 


ھا کن تا ج ی کے کے ھک پت ی 2 ب 
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e‏ لخ لادان عن تزاید بير في الام زا > في حين 
ينفي المدرسون ذلك ؛ يصبح من الضرورى إثبات الخال الوظية بي اشنتين او 
۰ اکٹ من البيئات خارج المدرسة . ويجدر فى الوقت ذاته الاخ بعين الاعتيار 
اکا هاف الکو ا سو القىقط في الأسرة ويالمهارات 
الأبوية فى ي السلوكات المشابهة لاضطراب عجز الانتباه وذرط الحركة . 
۳ تحليل مقاييس التقدير لدى الأطفال ذوي الإعاقات التطوردة 

يطلب إلى العياديين في بعض SS‏ إذا كان طفل ما يعاني 
0 تطوري أو تخلف عقلي يحقق معايير اضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة . ففى حين يوصي الخبراء عادة بتقييم نتائج مقاييس التقديں لطفل ذى 
تأخر تحلوري وفق علاقة هذا الطفل مع أقرانه من العمر العقلي ذاته ء لم تدعم 
الدراسة الوحيدة التي أجريت في هذا الميدان الممارسة المتصلة باستخداء 
مقاييس التقدىر بهذه الطريقة . إذ بينت هذه الدراسة أن استخدام المعايير 


المعتمدة على العمر الزمني تعتبر طريقة أكثر دقة من استخدام المعايير المبنية 


على العمر التطوري . وعلى الرغم من الحاجة لمزيد من الأإبحاث في هذا المجال, 
يوصى العياديون بإجراء مقابلات للوالدين على نحو دقق 
لإعاقة الطفل ومدى تفسيرهم للتأخر التطوري الطفل لدى إكمالهم التقديرات 

وفي الحالات التي يتضح فيها اعتبار الوالدين امشكلات التطورية للطفل عامل 
ا ضمن تقديراتهم لسلوك الطفل » يكون ا المعايين المعتمدة على 
العمر الزمني اُکذر ملاعمة على وجه العموم . من جانب آخر > في الحالات التي 


لم يفسر الوالدان فيهما إعاقة الطفل لدى إكمالهم التقدير . فقد:یکون ایگخدام. 


المعايير المبنية على العمر التطوري أكثر دقة . 

إضافة إلى ذلك » يعتبر تحليل مقاييس التقدير التي أكملها مدرسو الترية 
الخاصة عملية معقدة . ويعود السبب في ذلك إلى احتمالية عدم وضو فيما إذا 
كان المدرس قد قيم الطفل وفقا لعلاقته مع أطفال طبيعين من مثل عمزه الزمنيء 


۱ 
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.الفصل الثاني 
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أو أنه قد قارن DE‏ . وغالبًا ما يكون من 

المغيد جمع بيانات مقاييس التقدير من مدرس يدرس الطفل في مدرسة نظامية 

إن أمكن . إضافة إلى ذلك » ينبغي أن يسعى العيادي إلى الاجتماع مع مدرس 
التريية الخاصة لتحسين فهمه لسلوك الطفل داخل الصف ولعرفة التوجه الذى 

يتبناه المدرس في تقييم الطفل . 
فيما يلي قائمة بمزايا مقاييس التقدير : 

- سهلة الاستجدام : من السهل تطبيق مقاييس التقدير » وتسجيل النتائي» 
وا إضنافة إلى ذلك تتوافر. هناك برمجيات حاسوب لتسهيل عمليتي 
استخراج النتائج وتحليلها للعديد من هذه الاستما رات . إذ يمن استخزاج 
النتائج المقاييس واشعة المدى خلال عشر دقائق تقريبًا » أما المقاييس 
محدود 5 المدى فیمکن ارح نتائجها في اقل من خمس دقائق . 

۲ ۔- تستخدم عدة:مقدمي معلومات : تم تطوير العديد من مقاييس التقددر من 
آل ا ا من قبل مختلف مقدمي المعلومات بمن فيهم الوالدين 
OSs‏ يتيح إجراء التقبيم المطلوب ضمن المراقف المتباينة. 

i ac‏ للجانب البيئي الحيوي : يمكن لمقاينس التقدير بحكم طبيعتها 
أن تستكمل من قبل مستجيبين على دراية بأداء الطفل أو المراهق أو الراشد 
في المواقف الطبيعية : وفي المقابل » قد لا تكؤن المقاييس العيادية دالة على" 

ذات مرجعية معيارية : تم تقنين العديد من مقاييس التقدير للذكور والإناث 
من مختلف المستويات العمرية . وقد تم في بعض الحالات تقنين المقاييس 
وفقا لعينات معيارية کو > وتم e‏ استناد! المناطق 'الجغرافية 
والأصول العرقية . وتتيع مرجعية المعيار تحديد حدة المشكلة وفقًا للأقر 
من نفس العمر والجذس . 


استخدام المقابلات الشخحية 


ا ف 


0 
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شلا من اناخ القاس و ا التقدير ٠‏ 
ا مقبدة للإحخلة الأداء کن إجرا ا التقديم ۵را ار لتقيدم. .. 


فیما لی قاشة بقنود a‏ 


٠ لتحيز المقدر : غالبا ما تتباين التقديرات على تحى كبير ذأ وذلك‎ RO 
بناء على رأي المستجيب الذي يكمل المقياس . فعلى سبيل الال » ليس‎ 
' أن يكون تقدير أحد المدرسين لطفل مختلفا جد عن تقدير مدرس‎ ET 
اکور ففي حين قد تشير الفروقات إلى وجود تباينات محتملة في المسلوك‎ 
هتاك أدلة قوية نثبت اختلاف معايير المقدرين لدى تقرير وقت‎ ١ عبر البيئات‎ 
وجد أن المستجسن عتزعون‎ ٠ حدرث المشكاة ومدى حدتها . إضافة إلى ذلك‎ 
إلى اعتبار الأطفال يعانون من فرط الحركة في الوقت الذي يهر هؤلاء‎ 
الأطفال ميولاً السلوك على نحو عرضي . علاوة ا ر ی‎ 
' ٠ الام بالكابة بنزعتها نحو المبالغة في تقدير المشكلات الخارجية ورالداخلية‎ 
. لطفلها‎ 
ا في مجال التذبق التشخيصي : تعتبر مقابيس التقدير مفيدة التحديد‎ 
ˆ يحسعب استخداام هذه‎ Le حدة المشكلات المتعاقة ببعد ممين ر انه غالا‎ 
' المقاييس للتقييم التشخيصي . ويتم حال إجراء بحوث لتحديد هيع حدية‎ 
' معينة لمقاييس التقدير مر ا تقرير وجود اضطراب آو عدمه . لكن‎ 
مازالت هذه المعلومات غير ميسرة بسهولة في الأدلة الإرشادية لقاييس‎ 
. التقدير عموما‎ 


فة اا في التخطيط العلاجي السلوكي : تعتير مقاييس التقدير ' 


مفیدة فی الكشف ‏ عن طبيعة وحدة المشكلات الانفعالية وأالسلوكة × غير 


الفا ل الثاني 
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ا 


EEN A Ne A e E E 
الأحداث السابقة للسلوك وعواقبه . إذ أن جمع المعلومات عن الأحداث التي‎ 
تسبق المشكلات السلوكية وتتبعها قد يكون مفيدًا جد في التخطيط‎ 
a BO 
المقابلات ووسائل الملاحظة المباشرة » هي بمثابة رافد مفيد لمقاييس التقدير‎ 
من خلال شرحها التفسيرات الممكنة لمشكلات السلوك مما يفضي إلى‎ 
. الخروج بمقترحات للتدخل السلوكي‎ 
LE 
مقاييس التقدير - وطرق إجراء المقابلات المنظمة لهذه الغاية - دون اهتمام‎ 
للتباين المحتمل لكيفية اختلاف مفاهيم » من مثل فرط الحركة واللغة‎ 
الملستخدمة لوصفها » وذاك في ضوء الفروقات الثقافية والعرقية . علاوة على‎ 
ذلك » لا يتم في أغلب الأحيان وصف العينات التي اشتقت منها بيانات‎ 
معيارية بتفصيل كاف لتحديد فيما إذا كان مقياس التقدير ملائمًا للاستخدام‎ 
. مم أفراد ينتمون إلى خلفية عرقية أو اجتماعية  اقتصادية معينة‎ 
ففي غياب هذه المعلومات » يحتمل أن يلجا العياديزن إلى استخدام مقاييس‎ 
وإلى أن تجرى المزيد من الأبحاث لدعم الممارسة‎ ٠ تقدير على ثحو متخي ثقافتًا‎ 
العيادية في هذا الميدان » يتوجب أن يحرص العياديون على استخدام مقاييس‎ 
. اتقدير لاتخاذ قرارات تشخيصية عن الأطفال الذين ينتمون إلى أقليات عرقية‎ 
خصوصا أولئك الخاضعين لظروف اجتماعية  اقتصادية متدنية . ففى هذه‎ 
ن‎ E EE a a E UN NE 
. الوالدين أهمية خاصة‎ ٠ 
طرق الملاحظة المباشرة‎ 
يكمن الاتجاء الآخر في تقيم السلوك والذي غالبًا ما يتبناه اختصاصيو علم‎ 
اس والتربويون في إجراء ملاحظة مباشرة ومتظمة للسلوك . فطرق الملاحظة‎ 


EEE TR CB 


اا الفقابرات الشخصية 
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E‏ و الس في الأطفال في المدرسة . ومن المفيد عمومً 
ملاحظة الأطفال في أوقات مختلفة مختلفة وفي بيئات مختلفة بها فى ذلك الصفوف 
والملعب » وذلك للخروج بفهم شامل لصعويات الطفل . إضمافة إلى ذلك نمكن 
إجراء الملاحظات على الأقران لغاية المقارنة المعيارية . وتقدم ملاحظات السلوك 
بيانات عن طبيعة مشكلات الطفل وحدتها » كما تقدم معلومات عن المواقف أو 
العواقب التي .تفاقم المشكلات السلوكية والاكاديمية أو تخقف منها وتلطفها . 
هذا وقد تم تطوير أنظمة ترمين تمكن العياديين من إجواء ملاحظات تتمتم 
e‏ 


الآخرى e‏ إلى اس نموذجية ؛ إضافة إلى اتشر على. سلوك الطالب 
بسبب إدراكه عثد إجراء اللاحظة عليه . من هنا ؛ تظل القابلات المنظمة وغير. 
المنظطمة ومقاييس التقدير السلوك أجدى ا لاستخدام ا 
انخلاضة 


يجب أن يستهل مقدم الرماية الأولية الذين يريدون ا ء.تقييم لأعراض 
O‏ ء مقابلة للوالدين والطفل وجمع بيانات 
مقیاس التقدير . وينصح بالحصول على معلومات مقياس التقدير من كل من 
الوالدين والمدرسين . وقد تكون مقاييس التقدير واسعة المدى مفيدة جدًا إذا ما 
اقترنت بمقاییس التقدير التي تركز على اضطراب عجز الاتتباه وفرط الحركة 
وذلك على الرغم من أن إجراعها واستخراج نتائجها يتطليان وَقَىً 8 أما 
,بالنسبة للأطقال الأكبر سا فإن مقياس الإفادة الذاتية واسع المدى يعتبر 
مفیدا اسا . فاذا ما أشارت هذه المعلومات إلى وجود صلة أساسية بين هذه 
المشكلات وعجز الانتباه و/ أو فرط الحركة - والاندفاعية » وإذا ما حقق الطفل 

يير الدليل التشخيصي وا لإحصائي لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة , 
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الفصل الشانسش 


EEDA TLD NA VOT SKURKER SERIE OEE‏ و ا ی ی ت تات 


وإذا ما عجزت التقييمات الطبية والتريوية عن الإشارة إلى وجود تفسيرات 
أخرى للأعراض ( انظر الفصل الأول والثالت ) ٠‏ فقد يتمكن مقدم الرعاية 
الأرلية من إجراء تشخيص لاضىطراب عجز الانتباه وقرط الحركة دون الحاجة 
لزيد من الاستشارة . من جهة أخرى . إذا ما أشارت بيانات المقابلة إلى وجود . 
مشكلات كبيرة في المهارات الدراسية ٠‏ أو أداء الأقران » أو التفاعل الأسري ؛ 
أو الأداء الانفعالي ؛ تدعو الحاجة بالتالي إلى إجراء تقييم اکڈر شمولاً . وقد 
يلجا مقدم الرعاية الأرلية 'البارع في تقييم الأطفال المصابين باضطراب عجز 
الانتباه وفرط الخركة إلى استخدام ا ر ا اشاق 
وذلك لتقييم الموقف على نحو مستفيض . وفي المقابل » قد يرغب العيادي في 
احالة الأسرة إلى ا الصحة النفسية أو إلى برتامج متخصص یمکنه 
أن يوفر تقييمًا آكثر شمولاً . 
وينبغي على الاختصاصين أو البرامج الخاصة في الوضع النموذجي 
استهداف تحقيق الأهداف التالية لدى إجراء التقييمات : 
١‏ إن لاستخدام مقاييس تصنيفية ويعدية للمقابلات المنظة ومقاييس التقدير 
إيجابيات وسلبيات . من هنا » يبدو أن الخلط بين كلا الطريقتين سيكون 
أكثر فعالية من استخذام أي منها بمفرده . وقد أثبتت الدراسات التي 
أجريت على الأفراد المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ف 
تكامل المقابلات المنظمة ومقاييس التقدير مما يفرز و قيمة لعملية 
اانا ا غا 
٣‏ استخدام عدد من مقدمي معلومات : بما أن السلوك يميل إلى التقنّد 
دوضعدة الموقف > فيجدر الحصول على معلومات عن كيفية أداء الفرد فى 
بيئات متذوعة وق ارون شرا ا للمعلومات عن اسلو في 
المدرسة ٠‏ أا راان نكن أهميتهم في تقديم خلفية معلوماتية عن الأداء 
في المنزل . علارة على.ذلك » قد يكون الأفران الذين هم في مرحلة ما قبل 


استخدأم المقابلات الشخصدة 
م مه ا ۶ 
المراهقة وألأفراد الأكير ستا مفيدين في تقديم معلومات عن داهم في 


' تقييم مجالات متعددة : لأن الأفراد الذين يعانون من عجن الانتباه وأو‎ - ٣٠ 


الاتدفاغنة غالبا ما تغانون أيضا من ضصعربات خارحة رذآ خا مضاكة: 


للأداء النقسي الاجتماعي . وفى حين تقدم المقاييس واسحة المدى تقبيهاأ ٠‏ 


ميادين عديدة من الأداء السلوكي والانفعالي » فكثيرًا ما تدعو الحاجة إلى 
رفدها بوسائل محدودة المدى ر/أو مقابلات متظمة . ٠‏ 

٤‏ - ضرورة اختيار مقاييس ملائمة من الناحية التطورية : ينبغي أن يختار 
العياديون مقاييس تتضمن لفة مناسبة للمرحلة التطورية للطفل بحيث تكون 
مقننة وأثبتت جدواها على عينة من أفراد ذوي أعمار متشابهة ومستوى 
تطوري مشابه بالنسبة للفرد المعني . فعلى سبيل المثال ٠‏ تعتبر المقاييس 
العديدة التي تم تطويرها من ذل استخدامها مع الأطفال قى مرحلة 
المدرسة غير ملائمة لاستخدامها مع أطفال في O‏ 
أو مع الراشدين . 


1 
Oo 


السمي لإجراء تقييم يتمتع بالحساسية الثقافية : ينبغي أن يجمع العياديون 
بيانات التقييم » وأن يحللوا هذه المعلومات على نحو يتمتع بالحساسية فيما 
يتعلق بالخلفية العرقية والثقافية للفرد المعنى وأسرته . 


کے لا 
I‏ 
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م او ووی وتوف کک اوا ی وس اا دور سوچ ممم ممع و 


التقييم النفستربوي 
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الفسل الثالث 
المصابين باضطر اب عجر الأنتباه وفرط اسر كة 


تظهر الأغلبية العظمنى من الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه / 
وفرط الحركة مشكلات في الأداء. الأكاديمي . تتضمن مشكااتهم الأكاديمية 
وجود مواطن عجز في مهاراتهم التعلمية > وتدني نسب إتمام المهحات والدقة فى 
الأداء > ومشكلات في أداء الواجبات المنزلية ؛ ا التحصيل قي ار 
والرسوب » والإحالة إلى برامج التربية الخاصة » وأخيراً التسرب هن المدرسة . 
كما أن ما نسبته ٠٠‏ / من الأطفال المصابين باضطراب عجن الانتياه وفرط 
الحركة يحققون معايير التصنيف لواحدة أو أكثر من الصسعسيات التعلمة 
المحددة. بما فيها اضطرابات القراءة والرياضيات والكتابة . من هنا » يتطلب 
تقييم اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة تقييمًا للمشكلات التعليمية . وينبغى 
أن يتضمن هذا التقييم تحديدا لنوع رشدة مواطن عجز الطقل. الأكاديمية ؛ 
وکشقا عن المتغيرات التعليمية التي قد تعوق التقم الأكاديمي و 
للتدخلات اممكنة التي يمكن أن تعزز وتنمي النجاح الأكاديمي . وما من شك 
أن تقييم المشكلات الأكاديمية يعتبر ضروريا لتقييم اضطراب عجن الانتباه وفرط 
الحركة » غير أنه غالا ما يعتقد أن إجراء تقييم نفستريوي شاسل يعتبر أمرً 
غير ضروري > من هنا ٠‏ يهدف هذا الفصل إلى وصف إجر!ءات التقييم 
النفستربوي من أجل تقييم الصعويات التعلمية وتقرير تسخلاات أكاديمية مفيدة . 
٠‏ اإضافة إلى ذلك يقدم هذا الفصل إرشادات لتحليل نتائج التقريمانت النفستريوبة, 
اق فائدة المقاييس العيادية لتقييم مشكلات الانتباه والتحكم بالاندفاعية . 


الفحصل الثالت 
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فائدة التقديم النفستربوي 
قد يكون التقييم النفستربوى مفيدًا لوصف مواطن العجز في الميارات ؛ 
e‏ استنباط فرضيات عن العوامل التي تسهم في المشكلات الأكاديمية » وفي 
E‏ خطط للتدخل العاذجي ٠‏ وفيما ا ا 
الكشف عن مواطن العجز في المهارات 

تعتبر المقاييس المعيارية ا مرجع للتحصيل من أكثر إجراءات التقييم شيىعا 
ا طن الم کي ارات كا ر حنة اين عادة ا5ا الل وة 
٠‏ هذه المقاييس مم أداء الاطفال من مثل سنه و/أو صفه » وكذلك مع نتیجته وفقا 
لقيباس مستوى الذكاء ( 10 ) » وذلك لتحديد فيما إذا کان لديه موطن عجز في 
المهارات . وتترافر هناك امختبارات ثانرية لتقييم مجموعة من المهارات » بما فيها 
التمييز والاستيعاب القرائي ٠‏ والحساب الرياضي » والتطبيقات الرياضية . 
ا واا الل اكا وو جرا هده اا سد 
٠‏ على شكل مجموعات أو على نحو منفصل في أغلب الأحيان . وتعتبر مجموعات 
E a EDENE E‏ 
Achievement Tests .‏ لاndividua‏ ) واختبارات a‏ - جونسون للتحصيل 
Woodcock - Johnson Tests of Achievement) !‏ ) اقضل من الاختبارات 
٠‏ الجماعية للأطفال المصابين بمشكلات الانتباه ‏ وذلك بسبب الصعوبات التي 
برالجهها أ لأطفال الذين يخائون هن عجر الإنتباء قى آلإضنفاء الطيمات ,وجب 
. المشتتات ١‏ والمواظية لفترات طوبلة من الوقت شىمن مجموعات كبيرة . 
ا و ای الد م ن اجرات ااه اة 
, على المنهاج مفيدة في تقييم مواطن العجز في المهارات الأكاديمية . وتضمن 


. هذه الأساليب التوافق الدقيق بين ما يتم قياسه والتوقعات المتطقة با منهاج داخل . 
الحجرة الصفية . واستنادا التقييم المعتمد على المنهاج » يتم تقييم الأطفال وفقًا ٠‏ 


e‏ 5 لی تخو ا 0اد 


کم جلد سے ی مید 


YDS UTI SASL Se SUERTE OV ADMD RADON VANA OAT ا‎ ne ETRA ات تكد‎ E 


المنهجية المعنية وذلك عوضسًا عن الاعتماد على مقاييس معيارية . وتعتبر أجراءات 
التقييم المعتمد على المنهاج مفيدة لتحديد مستوى التعليه الأفضىل في القراءة 
افو ا 2 ال لفقل ۰ 
۲ - الكشف عن العوامل التعليمية المساهمة أو المؤثرة 

تسهم عوامل متذوعة بما فيها ضعف الطقل الأسأسي في:واحد أو أكثر من 
ميادين المهارات في إحداث مواطن العجز في المهارات الأكاديمية . مثلاء وجد 
أن أحد العوامل المؤثرة في الأداء الأكاديمي يتمثل في مقدار الوقت الذى 
يقضنيه الأطفال منخرطين بفعالية في التعليم - والذي بطلق عليه مصطلح «الوقت 
المشغرل بفعالىة « ) Active Engaged Time‏ ) من مٹل الوقت "الذئ يقضونه في 
القراءة الجهرية » أو المشاركة قي الصف » لو ودا E‏ . ويعتمد الوقت 
المشغرل فيه الطفل بفعالية على : 

أ - عدد القرص التي يتيحها و بفعالية . 

ب - مدی استقادة من فة الوط ۲ 


قضساره في تنظيم الحجرة الصفية yS‏ 
النسة عن الاستجابة الفاعلة للتعليم كافية للمتعلمين الأكفاء ليتساشوا مع 
الترقعات. الصفية » فهي في ذات الوقت غير كافية للأطفال ذرى الصعويات 
الأكاديمية يمن فیهم الأطفال المصايين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة. 
علاوة على ذلك ٠‏ لا يستفيد الأطفال المصابون باضطراب عجز الانتباه وفردا 
الحركة عموماً من فرص الاستجابة النشطة ١‏ وذلك بسبب تدني سيب سلوكهم 


الذي يدل على المواظبة على المهمة وانخفاض إنتاجية العمل اديهم بالنسبة ' 


الغصل الثالةث ٠‏ 


PERETTI RSET DEATIIIEE ISR NVR EET RETTTTEY E AASTETEX SIFAIAPERITDIKY AESE 


gE 


لأقرانهم. 

من هنا » فقد تم تطوير أساليب ملاحظة صفية لتقييم مستوى الأطفال 
امتعلق بالمشاركة النشطة والمتغيرات التعليمية » من مثل المواد المنهجية ‏ 
واستراتيجيات التدريس التي تؤثر في مقدار التعليم المقدم ونوعيته . إضافة إلى 
ذلك » قد تكون مقابدس إفادة المدرس مفيدة فى الكشف عن المتغيرات التعليمية. 
من جانب آخر » تعتبر مقايدس الإقادة الأبوبة مفيدة لتقييم المشكلات المتصلة 
بالواجبات المنزلية . 


۳ التخطيط للتدخل العلاجي 
کین الوت التهائي من التقييم النفستربوي في إعداد ا وتدخلات 
تفضي إلى تقدم أكاديمي ù:‏ نمقدوز المقانس محكة المرجمع أن تحدد مياډين 

المهارات التي تتطلب تدخلاً . أما إجراعءات التقييم المعتمد على المنهاج فهي : 

مفيدة للتحديد السليم للمواد التعليمية التي تشكل تحديا . وقد اى 

أساليب التقييم المعتمد على المنهاج بكثافة أيضا للمراقبة المستمرة لتقدم 
الأكاديمي ولتقييم فجالية التدخلات التربوية . ويمقدور التقييم لنسب المشاركة 
النشطة والسلبية في التعليم أن يحدد السلوكات المستهدفة لدى الطالب ( من 
اللاك ادل اليه ا ونسب إتمام المهمات ٠‏ ونسب شی 
إتمام المهمة ) التي ,تستحق تحق تدخلاً . من هنا تم الخروج بتدخلات سلوكية 

ناجحة ‏ من مثل التعزيز الإيجابي وحجب المعززات ( ائه٣‏ مs”م‏ هيم ) » 

وأسات آنا آلداقة لتخمن ذو الركات امستدفة ( نظن الل 

السادس ) . أضف إلى ذلك أن تقييم البيئة الصفية وأسلوب المدرس قد يفرز 
معلومات مفيدة لدى التشاور مع المدرسين بشأن طرق تحسين التعليم 

ومخرجات الطلاب . 

مستودات تقييم المشكلات الأكاديمدة 
بسبب التباين الكبير بين الأطفال ذوى المشكلات المتعلقة باضطراب عجز 


التقييم النفستربوي 


RSE RNA TETA DRE ESTAS TAKS ERTIES RII: a EEN SALT RAR TRAE 


E Eh La LS 


يوصی تقييم نفستربوي e‏ لكل الأطفال امترتع إضابتهم باضطراب . 


عجز الانتباه وفرط الحركة . غير أن استخدام عملية تقييم متعددة المراحل يعتير 
طريقة أكثر فعالية وعملية لتلبية الحاجات الأكاديمية لهؤلاء الأطفال . ويتضمن 
التقييم متعدد المراحل مبدئيا عملية الكشف و/أى تقييمًا نفستريويًا مقتضيًا 
وعندما يظهر الأطفال مشكلات كبيرة خلال عملية الكشف أو التقييم المقتضب . 
تكون الإحالة إلى تقييم شامل أمرًا مبررًا . 
\ ~ Jlكۉd Screening‏ 

يستطيع الاختصاصي أو العيادى ١‏ فى أغلب الأحيان » إجراء عملبة 
الكشف عن المشكلات الأكاديمية فی بیئته ا کون الک م 
تكليف مدرس الطفل ووالديه بتعيئة SE‏ مقتضبة . إذ يطلب من المدرسين 


تقديم معلومات عن مهارات القراءة والرياضيات والكتابة » وكذلك عن مشكلات . 


أداء الواجبات المنزلية . ففي ميداني القراءة والرياضيات ١‏ يبلغ المدرسون عن 


كيية أداء الطفل : في المنهاع بالنسبة ازملائه وا ا ا و 
ج ر في والفنون . 


وجو مشنكلة. 
E‏ لطت الما تيز جا لمشكلات التي يراجهانها أا 
طفلهما في أغلب الأحيان في اداع الواجيات البيتة ¢ اأضاقة ا تانير مشکلان 


الواجبات المنزلية على علاقة الوالدين بالطفل . إضافة إلى ذلك ٠‏ يطلب منهما 


تقددر مدة الوقت الذي يستغرقه الطفل في العمل فى كل مهمة رئيسة » ونسبة 


العمل المنجز في كل ميدان من ميادين المهارات » وجودة الواجب المنزلي المنجز. 


إذ يمكن للعيادى أن يستخدم هذه المعلومات لتحديد مواطن العجز الممكنة في 
المهارات وكذلك لتحديد السلوكات التي ينبغي استهدافها التدخل الأكاديمي 
ا 
٠‏ وقد لا تكون العلومات المستقاة من عملية الكشف من مثل هذه كافية 
- التحديد الحاجة لتقييم شامل ؛ غير أن هذه المستوى من التقييم قد ينبه الوالدين 
لاان الترتونن :ضس أن الطفل يعاني من مشكلات أكاديمية تتطلب 
رهوا نالتقي .الى تمك الاي فى ا لرا اوا ين 
بشأن كيفية التعامل مع الحاجة الأكاديمية لطفلهما على نحو فعال ولائق . فعلى 
Na REE EAE e CN‏ 
وع الفا ف ن ائ ع ع ا ال إن و 
اللاب ( Students Support Team‏ ) التابع للمدرسة لإجراء تقييم اک ا 
. وللتخطيط للتدخلات الناجحة . ويفترض أن يكون لدى الماارس فرق دعم ذأت 
E TT TT E‏ 
Na aa A‏ لساندة التخطيط للتدخل العلاجي أما في الدارءر 


. التي تخلو من هذه الفرق » فيستطيع العيادى إحالة الوالدين إلى المرشه أر 


: المدير. 

٠٠‏ - التقييم النفستربوي المقتضب 

e Np SE e NEE 
بما في ذلك إجراء مقايي.‎ ١ حيث يصبح بإمكان التَقييْم النفستربوي المقتضب‎ 
أداء مباشرة » تقديم معلومات على نحو أكثر من طرق الكشف المشروحة في‎ 
E CN a a E 
إضافة إلى مقابير‎ ) Kfman Brief feligence 1651 ( » المختصر للذکاء‎ 
معيارية مختصرة التحصيل الأكابيمى  من مثل اختباري القراءة والرياضيات‎ 
المتفرعين من اختبارات كوفمان للتحصيل التريوي - النموذج المختصر . إذ يشر‎ 


الاكادي بالنسية لمقدرة الطفل العرفة مقارنة مع i‏ ذوی e‏ 
الصف الماش . ) 

علاوة على ذلك ؛ يستطيع التقييم المعتمد على المنهاج تقديم معلومات عن 
المستوى التعليمي للطفل وفيما إذا كان الطفل يدرس المواد التعليمية المناسية . 
أما الحسنة الأخرى للتقييم المعتمد على المنهاج فتتمثل في أن إجراءاته قصيرة 
وسهلة الأداء . وغيما يلي شرح لإجراءات محددة لتوظيف أساليب التقييم 
الخ غل المنهاج في المارسة العيادية . ۰ 

فمن أجل تقييم القراءة باستخداء إجراعات التقييم المعتمد على المنهاج ١‏ 
يقدم إلى الطفل ثادثة نصوص قرائية مختارة عشوائيًا من كتاب القراءة الخاص 
به أو من مجمرعة من نصرص القراءة العامة بحيث تكون مفيدة للتقييم . 
ویطلب إلى الطالب قراءة .كل نص لدة دقيقة واحدة » ثم يتم تدوين الأخطاء بما 
فيها الإبدالات » والحذف e‏ الكلمة کک عندما 


حساب عدد الكلمات التي قرأها ی تی لیم في کل ایت EE‏ 
التي ارتكبها في الدقيقة > فقد وجد أن ذلك بعتبر موث شرا صادتًا على التحصيل 
القرائي يتم بعد ذلك تقييم النتيجة المتوسطية للنصورص الثلاث وفْقًا معانير 
موضوجة لتحديد فيما إذا كانت قراءة ألطفل تقع ضمن المستوى التطيمي - أي 
أن الد ملائمة - أو مستوى.الفشل - أي أن النصوص صعبة الغاية ‏ أو 
مستوى الإتقان - أي أن النصوص سهلة للغاية - . أما المستى التعليمي فهو 
للأطفال ف في الصفين الأول والثاني ٠‏ ویتراوح عدد افا ا ن يان ٤٤١‏ 
٠‏ كلمة لكل دقيقة بحيث لا يتعدى عدد الأخطاء أريع كلمات أو أقل . 

امستوى التطيمي للأطفال في الصفوف الثالث إلى إلسادس فيبلغ ٠١١ ۷١‏ 


. دقيقة وبحيث لا يتعدى عدد الأخطاء ست كلمات أى أقل‎ A TS 


الفصل الثالث 


TREAT TSUKI ION IIKHLDPTETRL TOL HEIDE A HAAR TEREETETASPITE LTE NMEEEATTIANNITTTAATEY ATARI 
ممست‎ 


TEPITIY. 


ا ا و ا N‏ 
يفشل فيه الطفل في القراءة E SS‏ ادا ء 
الطفل الممكن فى المستوى التعليمى فى المنهاج المقدم في الصف يعتبر كافيًا . 


ولتقييم الرياضيات باستخدام إجراءات التقييم المعتمد على المنهاج ٠‏ يعطى . 


a کک للطفل خلال الفصل ۰ سي‎ 8 E 


اجیی | ا د ینگون: من ا ی خانتین ومن امس عملية امارح ب بحبٿث > 


دقيقتين ٠‏ ويتم حساب النتيجة استنادا لعدد الأرقام التي تم حسابها على نجو 


صحيح لكل دقيقة. و الأخطاء لكل دقيقة ‏ مما يعطىنا تقديرات صادقة عن 
التحصيل في الرياضيات . ويتم تقييم النتيجة المتوسطية للنشاطات الاختبارية 
ان و ا و ا الال بق من الى 
التعليمي أى الإتقان . ويبلغ المستوى التعليمي للصفوف من الأول إلى 
الثالك ٠١‏ ۔ ٠١‏ عددا صحيحًا لكل دقىقة بنسبة أخطاء لا تتجاوز ثااثة إلى 
سبعة . أما بالنسبة لار ف الان ا فوق » فيبلغ المستوى 
التعلیمی من ۲۰ ۔ ۲١‏ عددا صضخيحا لكل دقيقة بنسبة أخطاء لا تتخاوز عة 
أ غلاط . 

ومن أجل تقييم مهارات الكتابة » يطلب من الطفل أن يكتب قصة خلال 
تاف دقائق استجابة لبداية جملة مفتاخة ‏ خيث يطلب أله أن يفك قيع) لد 
N Se UE E Si CE AE a‏ 
کی » أو« ما أحبه في العيد حقًا هو ... N‏ 


للطفل لأن يبتدع هى الجملة المفتاحية للقصة وذلك لضمان وجود اهتمام ودافعية ‏ 


التقيب ال . بوس 


2 ۴ 
ريد ر ت رار ره 


من جانبه . ويكون استخراج التتائج بالنسبة النصوص المكتوبة عن طريق . 
خنمات غده الكعات التي تكتب خلال ثلاث دقائق . ويعللب إلى الطفل ‏ في ٠‏ 
اوضع النموذجي- كتابة ثلاث قصص » بحيث تقارن النتيجة المتوسطية م 
معايير استخراج النتائج » غير أن الطلب إلى الطفل بان يكتب قصة أو اثنتين ٠‏ 
یعتبر مرا كاف لغاية التقييم المقتضب . هذا ويبلغ متوسط عدد الكلمات ` 
المكتوية في الثلاث دقائق من قبل الطلية وفقًا لمستوى الصف ٠١‏ كلمة الصف " 
الأرل و۲۸ كلم للثاني ‏ و۷٣‏ كلمة للثالث » و١٤‏ لارايع » و١٤‏ للخامس :وج ٠:‏ 


للسادس : 


ولتقييم مهارات التهجئة ؛ يشدم للطفل لان مجموعات. من کلمات التهجئة 
مأخوذة عشوائيا من مقرر التهجئة في منهاج الطفل . ويتم تقديم الكلمات ٠‏ 


م 


لتسلسلات الحروف الصحيحة لكل دقيقة ولكل قائمة كلعات . ويمثل تسلسل ٠‏ 


فيمنح الطفل درچات على التسلسل الصحيح للحروف . مقلا إذا تمت تة 


كمة « يسجن » على النحو « يسهن » فيحصل الطفل على درجتين التبجئة ٠‏ 


الصحيحة للحرف الأرل والاخير » ويحصل أيضا على درجة على التسالسل 
الصنحيح ل « يس » .ولا يحصل الطفل على درجات إضاقية بسبب عدم صحة 
تسلسلات الحروف « بسچ » و « جن » . حیٿ ييل المستري التعليمى للأطفال 

وقد لا يكون مجديا أداء إجراءات التقييم المعتمد على المنهاج في ميادين 
القراءة والرياضيات والكتابة والتهجئة لكل طفل يراد تقييمة . غير أن مراحمة 


: المعلومات عبر وبسدلة كتنف من مثل » استبانة ألاںاء ا#کادیمی » ل لحلل 
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قيمة كبيرة في تقديم الإرشاد للوالدين بشأن المشكلات التربوية وتصميم‎ 
تدخلات أكاديمية » لكنه في الوقت ذاته يفشل في تقديم تقييم شامل لكل ميدان‎ 
رئيس للمهارات » وهو أيضا ليس كافيا لاتخاذ قرارات متعلقة بالأهلية للتربية‎ 

الخاصه. 


اا الشامل 


غي واحد eT‏ البارات الاكادسة ¢ فان TT‏ 


نفستربؤى شامل . ويإمكان التقييم الشامل أن يقدم معلومات مفيدة عن ٠١۹‏ 
مدى وجود مواطن العجز في المهارات » وعن العوامل التي قد تكون تسهم في 
المشكلات الأكاديمية » وعن الاستراتيجيات التي قد تكون ذات فائدة في التدخل 
'العلاجي . ويجب أن تتضمن عناصر التقييم الشامل ما يلي : 
| - مقياس محكي المرجع وفردي للأداء المعرفي » من مثل مقياس وتشار 
lil .‏ ء }| Wechsler Intelligence Scale‏ ) للأطفال - الاة الثالثة » أو مقياس 
ا د ۔ بیتیه للذکاء (eاھءS )Stanford - Binet Intelligence‏ الطيعة الرابعة. 
او ا ل ر و لر م ا ات 
وودكوك - جونسون للتحصىل ) Woodcock - Joh s0"‏ ( . 
و غو ا2 ی ا 0 کے کل ا 

۰ TT 

E N ES 

N E OBE‏ ا و ع 


يعتبر التقييم المعتمد على المنهاج لمهارات القراعة والرياضيات والكتابة والتبحئة. 
والملاحظة المباشرة للوقت الدراسي المشغول » وعوامل البيئة الصفية أمورًا ذات 
قيمة كبيرة . حيث إن الملاحظة المباشرة للسلوك الصفي تعتبر تعتبر شرطا للتقييم 
النفستربوي الذي يراد کا a‏ 
إن مقاييس فردية محكية المحرجم للأداء المعرقي ااهل 
الأكاديمي التي يجريها اختصاصي تنفسي مؤهل في المدرسة يعتبر عملية 
مطلوية من ا اتخاذ قرارات عن الأهلية لبرنامج التربية الخاصة . أما 
بالنسبة للقران المتعلق بمسالة هل يعاني الال من موطن عجز شديد لدرجة 
تكفي ليتم تشخيصه عن أنه صعوية تعليمية مسا يجين وضسعه في التربية الخاىة 
عالة فقد اتخذ على أُساس وجود تباین وأشىح بين مؤشر الأراء المعرفي 
اختبار الذكاء- ونتائج مقاييس التحصيل ذات الصلة . مثلاً » اتشخيص صعرية 
ا ٠‏ فقد تدعو الحاجة لوجود تباين واخ ضح بين نتيجة اختبار ذكاء الطفل 
والنتيجة المعيارية لواحد أو أكثر من مقاييس تحصيل القراءة . وتستخدم 
مانا لتحديد الصعوبات التعلمية في ميداني ۽ الرياضيأت واللخة الكتابية . هذ 
ویتراوح التعريف الإجرائي لل التباين الواضع » من جلد .قف 
يشير إلى الفرق في نتيجة اختبار تحصيلي للذكاء البالغ خمس عشرة نقطة 
8 معيارية . من جهة أخرى » قد يشير إلى الأى! ء الأكاديمي الذي يتدنى مستواه 
بمقدار صقين على الال ٠‏ وتستخدم في بعض الأحيان صيغ تنازلية أو انحدارية 
NT‏ نتائج التباين وذلك لأن استخدام نموذج تباین بسيط واحد قد يبالغ 
في تحديد عدد الأطفال الذين حصلوا على تتائج فوق المتوسط في اختبار 
الذكاء. وقد ن ممن العدد الطبيعي للأطفال الذين حصلوا .على نانج دون 
او فيٰ اختبار الذكاء . وسيكون هناك مرد من ا اتحلیل نتائم 
الاين لاحتا من هذا الفستل. ) 
لقد تم توجیه الانتقار لاستخدام نتائج التياين المستقاة من المقاييس محكة 


' الفصل الثالث‎ ٠ 


NEE EN SINR ALOT SEETEK EET IIRL TITANIA TOR IDLE ALS RIFET SURI 


المرجم لغاية اتخاذ ا ا ل ا قاد 
الأساسي في كون هذه الطريقة غير حساسة في بعض الأحيان لكيفية أداء 
الأطفال فى المواقف الصفية الحقيقية . فقد يستبعد نموذج التباين من خدمات 
ا الا الطلاب ذوي ا ا من الأداء المعرفي 


والأكاديمي والذين لا يظهرون تبايتًا واضحًا بين ميدانين واسعين من الأداء في . 


الوقت الذى قل بسنفیدون فيه من المساندة الأكاديمية المكثفة . أف ال ذلك 
أن هذا النموذج قد لا يكون ماائمًا للطلبة في الصف الأول أو الثاني وذلك لأن 
اختبارات التخصيل:غالبًا ما تكون خاضعة لتأثيرات متدنية تقيد الكيغية الممكنة 


لحصول الطلبة على نتائج ضعيفة مما يقلل من احتمالية وجود تباين كبير لدي ' 


هؤلاء الأطفال . 

و E‏ المدرس عن الأداء الأكاديمي للطفل بالنسبة 
لزملائة عنصرا مهما في التقييم . إن يتوجب على العياديين أن يوظفوا مقاييس 
أفادة الواد » من مثل « استبانة الأداء الأكاديمي » ٠‏ أضافة الى المقاييس 
محدودة المدى المشكلات المتعلقة باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » وإلى 
امقاييس واسعة المدى للمشكلات الداخلية والخارجية ( انظر الفصل الثانى ). 
ف ای د ف رن م ان اله و اء اکان ای اا 
aE N E ON N E‏ 


وينبغي أن يتضمن التقييم أيضا إجراء مقابلة مع المدرس حيث إن إجراء مقابلة . 


بعد الحصول على بيأنات إفادة المدرس يعتبر مفيدا . فقد تدل استبانات المدرس 
على الميادين التى تحتاج إلى مزيد من الاستقصاء . 


تعتبر معلومات الإفادة الأبوية عنصرًا مهما آخر لإتمام عملية. التقييم . 


إضافه اليئ » استبانة الأداء.للواجبات المذزلة » ققد تکرن » استمارة مشکلات 


الوأجبات المنزلية « ) Homework Problems checklist‏ ) مفیدة للحصرل علی 
المعلومات من الوالدين عن العوامل المنزلية التي قد يكون لها تأثير على الأداء 


التقييم النقستربو ي 


LDL LETITIA TIAA NWOT ETIAT TAA REYE RIK TTT Amel GET Se ARS MIRIN ARETE ایا ا ا ت کیا ا ا‎ 


الأكاديمي . وسوف يجد العيادي البيانات المستقاة من مقاييس التقدير هذه 
ق لإجراء مقابلة مع الأسرة . 

من جانب آخر تعتبر الملاحظة المباشرة لأداء الطقل في الصف عنصرً 
زز التقييم النفسي داخل المدرسة . إذ بإمكان الملاحظة المباشرة أن تفضى 
إلى معلومات مفيدة عن مستوى المشاركة الأكاديمية للطالب مقارنة مع زملاائه . 
وكذلك عن المتغيرات التعليمية والبيئية التي قد تسهم في إحداث مواطن العجز 


في المهارات الأكاديمية وقي تدني مستويات المشاركة النشطة . هذا ؤقد تر ٠‏ 


ارفا ا 


ولا يعتبر التقييم النفستربوي الشامل كافيًا بالنسبة لبعض الأطفال المصابين "٠‏ 


a E ك 1 يعاني العديد من لاء‎ N EEE 


E ا‎ e OT 


الحركة من صعوبات أكثر دقة في المعالجة اللغوية . وتتعلق هذه الصعوبات 
«باضطراب المعالجة السمعية الأساسية « ) Central auditory processing‏ 
disorder‏ ) . فغالً ما يجد العياديون التمييز بين هذا الاضطراب واضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة صعبا . فمن زاوية عصبية ونفسية » يتسم اضطراب 
المعالجة السمعية الأساسية بحدوث صعويات في المعالجة الفعالة 
السمعية القادمة . أما اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » فكثيرًا ما يه 

أنه ليس اضطرابًا وذلك في مدخلات المعلومات » لكنه يتير lt‏ 
«الإدارة المباشرة » ( online management‏ ) للمعلومات - لذا 5 الحملية - وفي 
«المخرجات» . وفي الحالات التي يظهر فيها أن الطفل يعاني من مشكلات معينة 
۰ في الاستماع a‏ في حالة وجود مؤشرات آأخری على وجود مشکكالة 


 . معالجة لغوية - مواطن عجز في القراءة والتهجئة والكتابة » والتعبير الشفوي ۔‎ ٠ 


الفصل الثالت 
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د يوخي ا هرا ءام الق رأة إا إلى قر شال الس 
٠‏ اما بالنسبة للأطفال الذين يعانون من مشكلات واضحة فى التنسيق 
الجركي الدقيق والتكامل البصري - الحركي » فقد يكون التقييم العلاجى 
الوظيفي مفيدا . إضافة إلى ذلك » قد يستفيد الأطفال المصابون باضطراب 
UE Ê A ES a a N OATES‏ 
الذين لديهم تاريخ أو فحوصات تشير إلى وجود مرض عصبي فعال ؛ أو الذين 
يعانون من مشكلات واضحة في التنظيم والذاكرة ‏ من التحليل الدقيق لمعالجة 
N‏ التي يوفرها التقييم العصبي اللفسي . ولأن التقييمات العصبية 
النفسية مكثفة ومستغرقة للوقت » فيجب أن تقتصر الإحالة لهذه الخدمة على 
الأطفال ذوي الصعويات التعلمية المعقدة أو الشديدة . 
تحلدل التقييمات النفستربوية 

ا ن ا لفاون ال اا اة اا ا 
أجراها اختصاصي آخر . وتتكون التقييمات النفستربوية عموما من ا 
ea Gg ae‏ الأكاديمي إضافة إلى بيانات إفادة المدرس . وفى 
بعض الحالات تكون هناك مقاييس لتقييم المعالجة السنمعية والبصرية والمهارات 
البصرية - الحركية . وفيما يلي بعض الإرشادات العامة لتحليل نتائج هذه 


التقييمات . وقد يتبادر للعياديين » لدى مراجعة هذه التقارير ؛ أسئلة عن كيفية ' 


استغرا ج نتائج الاختبار وتطليلها . ففي هذه الحالات » فإنهم ينصحون بمناقشة 
٠‏ الوضم مع الاختصاصي الذي أجرى التقييم قبل إطلاع الوالدين على 
المشكلات. 

عنذ تحليل نتائج اختبار الذكاء » ينبغي أن يقيم الميادي مستوى الأداء 
“الكلي للطفل بالنسبة لأقرانه . ففي حين يبلغ متوسط نتيجة اختبار الذكاء في 
غينة وبطنية مائة ٠‏ فإن النتيجة المتوسطية للطلبة فى مدرسة معينة قد تكون أا 
:أو أقل من ذلك بكثير . وفي الحالات التي لا اق فيها العباديون ت 


مسد معاد تھ چیک س ا تھا یا دی > ی سط ا چ نے رنت لاام متت دلوا اھ عة لص ت ٠ت‏ کے امد » 


الثقييم أ لنفستوبوي 


ND POTION‏ ور ک5 کاو ود نا 


امتوسطية لاختبار ذكاء لدى طلبة المدارس التي يعملون بها ١‏ فقد تفيد إجراء 


محادثة قصيرة مع بعض الاختصاصيين النقسبين فى هذه المسالة . أما يالنسسية . 


للطلبة الذين تقل نتائج اختبارات الذكاء لهم عن ٠١‏ نقطة أى أقل من ذلك بالنسة 
للمتوسط المقدر للطلبة في الحجرة الصفية » فغالبًا ما يعانون من مشكلات 
کی و ميادين الأداء الاكاديمي . فبالإضافة إلى قبي 
نتائج اختبارات الاطفال بالنسبة لأقرانهم » غالبًا ما يستفيد العاديون من تحدرد 
فما إِذا كانت هناك تباينات كبيرة بین نتائج اختبارات الذكاء المختلفة . فعلى 
سبيل المثال » غاليًا ما يشير التباين بين تتائج اختباري الذكاء الكلامي والأدائى 
بمقدار ٠١ - ٥‏ نقطة أو أكثر إلى وجود وا ا ا 
البصري -المكاني . 

هذا وتستخدم العديد من ا التحصيل في الممارسة التربوية > لکن 
قد يكون اختبار وتشلر.الفردي للتحصيل ( ۷147 ) هى أكثر امقاييس ا 
اذ يفضي هذا المقياس إلى نتائج في ميادين متعددة للأداء الأكاديمي مل 
القراءة الأساسة . والتفكير الرياضي ‏ والتهجئة ١‏ والاسثيعاب القرآئي . 
والعمليات العددية ٠‏ والاستيعاب السمعي ‏ والتعبير الشفوى والتعبير الكتابي. 
٠‏ يتضمن دليل القياس معابير وفقًا للسن والمستوى الصفي ٠‏ وتعتبر المعايير 
المعتملة على الصف مفيدة على نحو الخصوص لدی وجود تفارت واضسح بین 
٠‏ عمر الطفل ومستواه الصفي » والذي قد يكون مرده الرسوب في الصف . 
وتقدم النتائج على شكل نتيجة معيارية بمتوسط يبلغ ٠٠١‏ وانحراف معياري 
(SD)‏ يبلغ 0\ ويقدم هذا المقياس أيضا نتائج مساوبة للمستؤى الصفي ؛ غير 
أن هذه نتائج هي تقديرات e‏ ا 
: لأقرانه من المستوى الصفي ذا 

رکا هو الال في نتائج اختبار الذكاء ٠‏ فينبغي تقييم أداء الطالب في 
i)‏ رات التحصيل بالنسية للأداء المقدر للحلاية في الصق . إضافة إلى ذلك ؛ 


القصل النّالت. 


ST IRODIA STEPS SITET RIINSDITDY IEEE PATI NEED SUR NAN ETE GENEL STP ERATERTITIT HEADIN RISES 
ESE 


فانه بالامكان مقار نتائج اختبارات التحصبل من مثل اختبار وتشلر م ذتائج 
اختبار الذكاء لتحديد إمكانية وجود تباين بين الاثذين وياستخدام نموذج تباين 


بسیط » فإِن فرقا بین نتائج اختبار ذکاء واختبار تحصيل بمقدار ٠١‏ نقطة أكثر . 


و کبیر ویمکن أيضا اقيم الفرق ب ن الاختبارين E‏ 


E‏ دلیل أن بحلل ا ترتع ا الطفل اتتادا إلى 


للمضل الطفل مغ نتوق لاء الحقك ذلك وة فما أل كان ارق 


٠١ التحصيل‎ 


a SANE e 
۰ : ت معان‎ e 
المقاددس الحدادية لعحجز الانتياه والاندفاعية‎ 
أجريت محاولات عديدة منذ بداية السبعينات لتطوير طرق عيادية مكتبية‎ 
توفر قياسًا موضوعبًا لعجن الانتباه والاندفاعية . وتسمى المقاييس العيادية التي‎ 
استخدمت كثيرًا جدا فى الأبحاث والممارسة العيادية لتقييم المتغيرات المتعلقة‎ 
A Aa A E oa 
. ( Continuous performance tests) 
نظام غوردون التشخيصي لنشاطا البقخله‎ - ١ 
Gordon Diagnostic System Vigilance Task : 


شاشة واحدا في كل مرة بمعدل رقم واحد في كل ثانية . ويطلب إلى الطفل أن 
يضغط على زر فى كل مرة يتبم فيها الرقم ١‏ الرقم ١‏ . يتم عرض النشاط لمدة ' 


تسع دقائق . وتحسب النتائج الكترونا . ويفرز النشاط نتيجتين أساسيتين : 


التد ال .. بوي 


OTT KYRA PETTITT INTRA TARI RUINED INTRO AEWA PT TENE INIT IIR RETIN TEFEN SIRES 


المجموع الكلي للصواب - وهو عدد المرات التي يستجيب فيها الطفل لدى ظهور 


٠ » المثير المستهدف . أما النتيجة الأساسية الثانية فيه « المجموع الكلي للخطاً‎ ٠ 


وهي علل المرات التي دسنجیب فدھا الطفل لدی عف م ظهرر المشر المستهردف 


وقد وجدت الأبحاث أن المجموع الكلي للصواب يتقاسب عكسيا مم مقاييس ٠‏ 


عجز الانتباه . وييدو أن نتائج المجموع الكلي للخطة تقيس كلا من الاندفاعية 


' الأكثر‎ ) Commons e0۲ ( المجموع الكلى للخطاً‎ e. a EE 


صلة بالاندفاعية فهو استجابة يتبع فيها الرقم ١‏ برقم آخر غير الرقم ١‏ . وقد 


وجد أن أداء الأطفال المصابين باضطراب عجن الانتياه وفرط الحركة متدن على ٠‏ 


نحو أكثر وفقًا النشاط و لليقظة وا معظم. أأتشطة الأداء المتواصل من 
أداء الأطفال غير المصابين بهذا الاضطراب . ها وقد تمت تقنين نشاط 
نشاط غوردون في أن نظامه الإلكترونى المطلوب لإجراء الاختبار باهظ الثمن 
Ti‏ 
مقايدس بديلة للأداء المتواصل 

قد يثبت أن النماذج الأخرى لنشاط الأداء المتوإصمل أكثر فائدة وصدقًا من 
نشاط غوردون . فعلى سبيل المثال ؛ قد تكون « اختيارات متغيرات الانتباه » 
(10۷۸4) وھی نشاط أراء متواصل مدته ۲١‏ دقيقة يستخدم مثيرات غير لغوية 
مفيدة لتمييز أداء الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة عن 
لهذا النشاط . ويمكن إجراء « اختبارات متغيرات الانتياه » عبر الحاسوب » مما 
يقلل من تكاليف الإجراء . أما النموذج الآخر الواسع الاستخدام فهو« اختبار 
كونرز للأداء المتواصل » ( yay . ( Conner's Contixrzous performance Tests‏ 
عبارة عن تنشاط مدته ١٤‏ دققة يدم اجراره عبر حاسوب وتکمن الميزة الفريدة 


القحل الثالت 
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.الاستجابة عندما يظهر امثير المستهدف . هذا وقد تم تقنين كلا هذين المقياسين 
.للأداء المتواصل كشر ۳ على الأطفال والمراهقين . ويمثل كل من نموذج اختبارات 
متغيرات الانتباه ونموذج كونرن للأداء المتواصل بدائل مهمة لنشاط القظة 
EINER haa‏ 

. قدو د المقاددس العسادىة 

على الرغم من الاستخدام الواسع لاختبارات الأداء امتواصل في الممارسة 


,العامة :فان لها وا جديرة الاح ,ف هذ التشاطات ميا تة . 


.متدنية نسبيًا من الاستجابات الإيجابية الخاطئة › غير أنه يبدو أنها, تفر نسبة 
عالية من الاستجابات السلبية الخاطئة ‏ وهذا يعني أنها تميل إلى تقليل العدد 
CANN cs EECA‏ 
aT a EN E‏ 
ذلك لدی الأطفال الأكير ست . أما القيد الآخر فيتمثل في أن هذه النشاطات 
تعتبر ضعيفة نسبيا في تمييز الأطفال المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط 
a a lak CE EEE AE E‏ 
٠‏ على ذلك » فقد وجد أن الأداء قي هذه الثشاط يعتبر حساسنً العوامل البيئية ؛ 
من مثل حضور الفاحص أو عدمه » ومن مثل وقت إجراء النشاط . ويثير تأثير 
٠‏ العوامل البيئية تساؤلإت عن التأشرات التفاعلية لتأدية هذه الاختا رات في بئات 
Ae E E‏ 

لقد كانت العلاقة بين الأداء في هذه المقاييس والأداء في الحجرة الصفية 
كما تحدده أساليب تقييم السلوك موضع تساؤل » ويبدى أن هذه العلاقة تتراو 
بين كونها متدنية إلى متوسطة . وصحيح أنه تم إجراء معظم الأبحاث عن 
,شاط غوردون اليقظة » لكن يرجع معاناة نموذجى اختبارات متغيرات الانتاه 
ا کر 6 ا مل شن افر هداما ل ا ا ر 
وتعص بالذكر البيئة غير الطبيعية لنشاطات اليقظة والتي يرجح أن تستمر في 


ا 
سی جنرت سمو ا ن ی میں ایو مر کہ سے پمیر رک م ۰ تھے ۔ سوست پا می مر سے ر ییو دپ نھ و ےا ی ۲ و 
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التقييم النفستربوي 
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اکا ES‏ 
کا نمهو“ المقاييس العيادية للانتباه والتحكم بالاندفاعية تعاني من 
مستوى محدود من الفائدة فيما يتصل بتوفير تقييم موضوعي لاضطراب عجز 
الانتباه وفرط الحركة . فقد تكون مقيدة في الدلالة على وجود اخنطراب » لكذها 
تظل أقل فائدة فى استبعاده . فقد لر س الأبحاث تساؤلات كبيرة عن صدق 
هذه الأدوات . هنا » ينبغي اعتبار اختبارات الأداء المتواصل والمقايسس 

العيادية الأخرى أدوات من الدرجة الثانية في تقييم مز O‏ 
الخاادىة | 

أخذين بين الاعتبار ارتفاع نسبة حدوث المشكلات الأكاديمية بين الأطفال 
الان ارات عجز الانتباه وفرط الحركة ‏ فإن تطور هذا الأضطراب 
ا ا للأداء في الميادين الرئيسة للمهارات الأكاديمية ٠‏ ويتطلب تحدرد 
لوال الى اه ف فى مراان العو ارات وكا كان ع 
الاسر اتات التي قد تكون مفيدة لتحسين مستوى التقدم الأكاديمي . وتعتبر 
الاستبانات التي يملؤها المدرسون والوالدان طرق كشف مفيدة تكشف عن 
المشكلات الأكاديمية الكامنة » وتشير إلى الميادين التي تحتاج تدخلاً علاجِنًا . 
من جهة أخرى ‏ يعتبر التقييم المختصر الذي تمن مقانسن مناشرة لادا 
الأكاديمي مفيدا عموما في تحديد استراتيجيات التدخل العلاجي وتحديد مدى 
الحاجة لتقييم نفستربوي شامل ٠‏ وقد تكون إجراءات التقييم المعتمد على المنهاج 
مفيدة جدا للمياديين لتحديد فيما إذا كان بمقدور الطفل التعامل بكفاءة مع المواد 
التطيمية التي تقدم في الصف ؛» ولتحديد مدى الحاجة لتقييم زتدخل مكثفين . 
من جانب آخر › تدعو الحاجة لإجراء تقييم نفستريبوي شامل . متضمنًا منظومة 
كاملة من الاختبارات المعرفية والتحصيلية محكية المرجم “٠‏ وذلك من أجل 
استقصداء طبيعة ومدى مواطن العجز في المهارت الأكاديمية ؛ ؤمن أجل تحدذيد 
الأهلية للوضىع في التربية الخاصة . إخافة E‏ 


الفصل الثالت 
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إضافية ٠‏ من مثل اختبار النطق واللغة والاختبار العصبي النفسي » وذلك من 
آلا الل الاي > و كن لقان العادة لجر الإنا: 
E‏ تقییم مشکلات تتعلق باضطراب عجز الانتباه 
Og ERE ala lg‏ 
ا ا ا ن 
وللملاحظات المباشرة للطفل في بيئات متعددة . 
ب - طرق معالجة الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه / وفرط 

الحركة ب 

او ا e E E CA E‏ 
r Es, CRE SEN e BE ES‏ 
O N E‏ 
EY NOE o Na OED OE‏ 
ا ن ا و ل ر ا 
الاك عالت مالفا لاا الاخط ر أت غعرما كا تن أن الخلا الك 
واستخدام العقاقير المنبهة هي أكثر طرق المعالجة فعالية للمشكلات الأكاديمية 
والسالوكية والاجتماعية والانفعالية لدى الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه 
E‏ | 

O E E E O 
مشكلات سلوكية وأو انفعالية داخل المنزل تدعو الحاجة في هذه .الحالة إلى‎ 
الاتجاهات السلوكية في المعالجة » بما في ذلك تدريب الوالدين » وكذلك معالجة‎ 
سلوكية للأسرة والطفل . من جانب آخر › من الضروري أن تركز التدخلات‎ 
وذلك للسيطرة على‎ ٠ التربوية على مواطن العجز المكتشفة في المهارات‎ 
اا دي هو الال إ0 ال ك قات وى ا‎ 
ات رك اتون الفطرك اتل اناع اله اتسن ف اا‎ 
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المهمة ودقتها . ويتوجب أيضا أن يتضمن ذلك تدريبًا على المهارات الاجتماعية 
للأطفال الذين يعانون من مشكلات في علاقات الأقران ٠‏ وكذلك التشاور مع 
الوالدين والمدرسين وذلك لتوجيه السلوك الاجتماعى الملائم وتعزيزه . 

ولا يكفي تطبيق تدخلات سلوكية في المنزل وفي المدرسة لتمكين نسية 


كبيرة من الأطفال ذوي اضطراب عجر الانتياه وفرط الحركة من القيا 7 


بوظائفهم على نحو ملائم . فبالنسبة للأطفال ذوى الإعاقة المتوسطة إلى الشديدة 


على وجه الخصوص » فإنهم يتطلبون علاجًا دوائيا لعلاج مشكلاتهم ومساعدتهم ٠‏ 


على التكيف بنجاح في بيئات المنزل والمدرسة والبيئة المجتمعية . 

وتتمثل إحدى القواعد الإرشادية المتعلقة بالإدارة الناجحة. لأعراض 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة المؤثرة على الأطفال في أن فعالية التدخل 
العلاجي مرتبطة بمدى توافق إجراء التدخل مع وقت ومكان خدوث المشكلات 
لدى الأطفال . ففي حالة التدخلات السلوكية » ينبغي تنفيذ الاستراتيجيات في 
بيئات طبيعية » من متل .الحجرة الصفية ؛ أو الملعب ١‏ أو المنزل ؛ وهى ذات 
البيئات التي يعاني فيها الأطفال حقيقة من مشكلات في التاقلم . هذا E‏ 
الاختصاصيون النفسيون ف استخدام تدخلات u‏ في بيئات عيادية 
لتعليم الأطفال الاندفاعيين السيطرة على سلوكهم والتواصل مع أقرانهم على 
نحو أكثر فعالية . غير أن تحقيق تحسن في البيئة العيادية يتعذر تعميمه عادة 
على البيئات الطبيعية . ففى الوقت الذى ENO‏ ااال :ا 
لا يدرك الأطفال المصابون باضطراب او ارك مى اة 


استخدام استراتيجية خاصة؛ أو أنهم قد يعتقدون أنه من الأفضل فى ذلك الوقت ' 


ارف ل ى ف فط ومن ها ق فرت ا لرن ا د 

من أجل مراقبة هؤلاء الأطفال بعناية في الأوضاع الطبيعية ومن أجل حفزهم 
وتشجيعهم على استخدام استراتيجيات مناسبة . 

ولدى استخدام طرق المعالجة الدوائية ٠‏ تعتمد فعَالية التدخل العلاجي عمو 


٠‏ على تناول الطفل للعلاج الدوائي وعلى مدة مفعول ذلك العقار . بالتالي » عندما 
يعطى الأطفال عقار ميثلفنديت ) Methy!lphend ae‏ ) قبل المدرسة وعند الظهر ؛ 
,تفاب ان يتحسن سلوك الطفل طوال مدة وجوده في المدرسة . وعندما ينتهي 
امفعول بحد المدرسة » فيرجح أن تعود حالة الطفل إلى الخط القاعدنى أو إلى ما 
كانت عليه . ولكن المثال الآخر في الأطفال الذين يظهرون تحستًا ملحوًا في 
٠‏ الأداء خلال السنة الدراسية وذلك لدى استخدام عقار منبه » إذ يرجح أن يعاني 
هؤلاء الأطفال من مشكلات في الأداء خلال السنة التالية لدى وقف استخدام 
العلاج الدوائي ما لم يحصل هناك فرق كبير في التدخلات التريوية والسلوكية 
اا 


E O O O E 


تدخلات علاجية متعددة من قبل عدة اختصاصيين من مواقم متباينة . ويسبب 
ذلك » يجدر أن بتعارن مقدمو الخدمة مع د بعضهم البعض لتقديم خدمات متکاملة 
الأطفال . غير أنه للأسق يتم عمومًا إجراء التدخاذت العلاجية بشكل أحادي 
. (من مثل العلاج الدرائي فقط » أو تدريب الوالدين فقط ) ضمن الممارسة 
ا کی جرا فف وی جوا اش ا تکارت غا تة اکال 

: من ناحية أخرى ٠‏ لدى استخدام طرق متعددة » فغالبًا ما ينعدم التعاون بين 
مقدمي الخدمة » وتترك للوالدين المهمة الصعبة المتمظة فى تنسيق التواصل بين 
مختاف ار ف ا ا رعاية محلية لتقييه 
وعلاج الأطفال الذين يعانون من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ذوي 
المشکلات المعقدة . إن تتيح هذه البرامع ا ا ا 
الاختصاصات وللدعم الأبوي للأطفال ذوي المشكلأت السلوكية والانفعالية 
المخقدة . غير أن الوصول إلى هذه المراكز قد يكون في أغلب الأحيان مزعجًا ‏ 
٠‏ وكذلك قد يصعب تنظيم التنسيق مع مقدمي الخدمة وموظفي المدرسة المحليين . 
وی و ل اا اا هان بر رت | ك اعون ال 


eae ven rrr ne eo o 


س النفستوبوي 


SRE ORTA 


المحلي وذلك لتقديم خدمات المعالجة u Gg‏ 
تصفت الفصول التالية اتجاهات التدخل العلاجي الفعالة مع الأطفال الذين 
يعانون من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في بيئتي ازل وا مدرسة و 
تم التركيز علي اتجاهات التدخل الغلاجي التي برهنت على إحداث تحسن ذ 
أداء الأطفال في بيئة الحياة الواقعية وفي البيئات الطبيعية . وهناك فصل عن 
واا البدرلة ا التدخلات التي أكّد بعض الباحثين أو العياديين على 
فائدتها في حن انها تفتقر إلى البيانات التجرييسة التي تدعم فعالىتها واسعة 
الانتشار . وهناك أيضا فصل یدرس مواضیع تتصل بتنسيق الرعابة للألفال 
المصابين باضطراب عجن الانتياه وفرط الحركة والذين يتلقرن تدخلات متعددة 
الأشكال من قبل العديد من مقدمي الخدمة في البيئات التريوية والعيادية . 


i eR 


) التواصل مع الوالدين والأطفال والمدرسين ‏ 
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الفصل الرابج 
التواصل مع الوالدين والأطفال والمدرسين 


تعتبر المعرفة عن اضطراب عجن الإنتباه وفرط الحركة الاير الل 
ا ا ل ا ا 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » وكذلك حث الأاشخاص اا ج 
الطفل الملصاب ب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة على تطلم المزيد عنه وذاك 
لرفع فعالية العلاج إلى الحد الأقصى . ومن المواضيع التي يتضمنها هذا 
الفصل: مناقشة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مع الوالدين بعد إجراء 
التشخيص. ومناقشة هذا الاضطراب مع الأطفال الذين يعانون منه » والتواسل 
سم كاف ادر فيما يتعلق بالمسائل التشخيصية والعلاجية . وسيتم التقديم 
لمصادر المعرفة المتواصلة عن اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة للوالدين 
والأطفال وكادر المدرسة . ( وهناك ميادين إضافية محددة. تتطلب إرشاد 
,ومعرفة سابقة تم بحثها في الفصول الخامس والحادي عشر والثالث عشر ) . 
أ بحث تشخيص اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة مع الوالدين 
 :‏ لايسعنا التقليل من أهمية التركيز على اجتماع العيادي . مع الوالدين عقب 
التقييم التشخيصي » فهو يمهد لفهم الوالدين لاضطراب عجن الانتباه وفرا 
الحركة وللاستفادة من هذا الفهم في طريقة رعايتهم الأبوية ٠‏ وأخيرًا فهم 
الدور الذي قد يزديه اختصاصيون عديدون في تقديم العون لهم لرعاية الطقل . 
ويستغرق هذا الاجتماع في الوضع النموذجي ثلاثين دقيقة على الأقل وذاك 
لناقشة التقبيم والخطوات اللاحقة ارح قضاء رقت أطول في الزيارات التالية 
وذاك لإافاضة في بحث مسائل العلاج اا و المدى . ولا يتوافر للعيادي 


OSSITRICEAS‏ ا ی سء جد د ا ت س ن م ر 
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الغصل الرابع 
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وما وقت طويل لناقشة كل الجوانب المتعلقة باضطراب عجز الانتباء وفرط 
الضاد اة ا ا ت 


` الول » ينبغي ا کل اوالدین . ذلك ا ویجحب ف 


ا ووه الف - SS‏ کان ذلك 
دم اوسا ها اغى الخاكة الشن الاجقاع مطوماة من 


اختصاصيين آخرين . ويجب إبلاغ الطفل موضع التقييم عن الغرض من عملية 


التقييم لدی إجرائه وعن نتیجته : ویکرن ذلك غل نحل تطوری ملانم وذلك اما 
في نهاية المناقشة مع الوالدين أو في لقاء تال المتابعة . وبوسع المراهقين الأكبر 
ا ك الخلاصة مم الوالدين . 
E‏ ¢ 8" يؤکد ا bl TTT‏ إن تعدر ذلك » فقد 
و ا ا ا ا ق 
عادة ما يمنع الخلاف بين الوالدين حضورهما الاجتماع التلخيصي معا . 


ومثل هذه الحالة تعفد العلاج ٠‏ خصوصنًا في حالة تقاسم الوصاية القانونية 


بينهما . في هذه الحالة ينبغي أن يبحث العيادي هذه المسالة مع الوالدين قبل 
E‏ ا و ق اا ا 
يحضر التقييم » فيجب أن تتاح له الفرصة لتقديم مدخلاته عن طريق ملء 


مقياس تقدير أبوي ٠‏ وتقديم أي معلومات أخرى يرغب الإدلاء بها على شكل 


رساله . وفي حالة. تعذر وجود علاقة تفاعل كافية بین الوالدين ١‏ فيرجع وجو 
درجة من عدم التناغم بين توجهاتهما نحو الطفل ء ي 


التواصل مع الوالدين والاطغال والمدرسين _ 
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الطفل . وعندما تکرن هناك عدادرة وأاضحة أو تزاع وأضہ ح یشمل الطلغل ٤‏ 
فیرجم أن تۇر المشكلات الإنفحالية ومشکلات عدم الإتفاق غل وصح الحلذل : 
من هنا » يجب إبلاغ الوالدين بالحاجة لإجراء مناقشة لكيفية عمل الوالدين مها 
aa E N aac N EE‏ 


الراقف التي يملك فيه کلا الال el‏ القرارات . 

ولا يکون العيادي المعالج للطفل عادة الشخص الأقشل کي يشوم بدور 
الوسيط طويل الاأمد بين الوالدين اللذين يعاتيان من خلافات زيجية كبيرة . 
ويعود ذلك لأسباب عدة لا مجال لذكرها الآن . في هذه الأثذاء » يجب أن يذل 
العيادي كل جيد ممكن لتقديم المعلومات داتها لكلا الوالدين عقب التقييم الأرلي 


وأية زارات ¥إحقة › اذ بجب أن نکرن مصلحة الطفل اليعيدة المدى شي َ 


للتوصيات العاذجية من قبل الما دی . 


م 
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ينحصر اختلافهم مستوى الاهتمام امتعلق بتشخيص اضطراب عجز الإنتياذ 
وفرط الحركة ١‏ إذ غالبا ما يكون الأمر كما يلي : أم لها دراعي قلق كبيرة نتعلق 
بطفلها وأب يعتقد أن السلوكات الممقلقة بالنسبة للأم « طبيعية » بالنسبة للأطفال 
من مثل سنه . وقد تقول الأم أن الأب ۷ يعرف الطفل مثليا فيما يتصسل 
بالسلوكات اليومية في المنزل والمدرسة » أى آنه في واقح الحال يشبه الطفل الذي 
يتم تقييمه من حيث « إنكاره » بأن سلوكاته غير طبيعية . ڈ 


کي 


يرجح أن يرث الاختلاف في الرأي بين الوالدين ‏ على الرغم من انحصاره في 
a NEE oS E A Eg a‏ 
ANONS GC ae‏ 
. ينبغي تأخير تنفيذ هذه التوصية إلى أن يحاول العيادي عقد اجتماع مم كاد 
٤‏ الوالدين . وقد يفرض ذلك على العيادي الإلحاح في دعوة الوالد المعارض . 


هله الحالة ر 


فهناك في نهاية المطاف فرصة معقولة لجعل الوالدين يعملان معا عن ترب 
٠‏ لمصلحة طفلهما وذلك عبر التركيز على الاهتمامات.المشتركة بينهما بدلا مر 
.سناقشة تشخيص أو مناقشة حتى «مشكلات الطفل » . إذ يرجح أن تكو 
٠‏ لكليهما اهتمامات تتصل بالاعتداد الذاتي للطفل وكذلك تأثير تلقي ٠١‏ 
١ r‏ مختلطة » من الوالدين تتعلق بسلوكه أو أدائه المدرسي . وقد تكو 
لديهما أيضا اهتمامات مشتركة متصلة بعلاقات الإخوان أو علاقات الأقران أو 
درجاته المتدنية . وقد يكون العيادى قد كشف عن دواعي قلق أخرى ل :تعلق 
a A Rs SNUG EEN ga E.‏ 
أقضىل فائدة بعيدة المدى للطفل عن طريق الإشراك التدريجي الوالد الممان. 
ويوصى عموماً بالتدخلات غير الدوائية مبدئيًا » ويالإرشاد حينما يكون وا 
مساعدة الطفل وا لأسرة في التفلب على المشكلات التي ك ا 
غير أن يكون ذلك على شكل معالجة نفسية الطفل. في هاتين الحالثين 5 
احتمالية قبولها من قبل الأطراف المعنية . 

قد يستغرق الاجتماع الأرلي المتصل بتشخيص اضطراب عجن ناء 
ال و وا مو ق ق ق ق E‏ 
للاجتماع قي اليداية وتوضيح الكيفية الت ي يتم بها تخصبص الروقت ) ا 
ثلث الوقت لمناقشة النتائج والتوصيات وتساؤلات الوالدين ) . وغادة ما يكون 
قدا البحث في EG‏ الضعف لدى الطفل ومشكلاته ٠‏ وفي جوانب 
التشخيص » وفي كيفية إجراء هذه التشخيصات وسببها . إضافة إلى ذلك » من 
المفيد مناقشة a‏ الحاجة إلى أية تقييمات إضافية » وكذلك طبيعة األخطرأت 
الأولية في العلاج. . من جانب أخر » يساعد إعداد مخطط مكتوب في تركن 
الاق إبراز النقاط المهمة بالنسبة للأسرة . ويكون TEND‏ 
ا و ن ال ع کا عا ا امن ا ن 


اللذين قد تحال الأسرة إليهم . ومن المفيد أيضا إعداد عرض مقتضب یث امل 


اس صمو لے سسا مسر نی چھ۔ سے چیا 
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الاه ات الصلة باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة 8" لتسهدل مدء 
الأسرة في مشوارها لرعاية طفلها المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط 
الشركة : غير أت هن آلنادن راقو رقت لقاع بذاك قي راقم الان 

ب - مناقشة اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة 

يعبتر اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة حالة معقدة خيث يظهر الفرد 
ا بهذا الاضطراب عادة عدة أنواع من الأعراض . ويصعب ل ي 
الراشدين فهم تأثيره على العناصر المجردة للسلوك ٠‏ من مثل الدافعية 
والاستمراردة . . من هنا » بمقدورنا أن نتصور عدد الأفكار الخاطئة التي گنها 
أطفال عن أنفسهم وعن إخرانهم » وعن أقرانهم . وللأسف ».مازالت الاد 
قليلة في مجال معرفة الأطفال عن ذواتهم وعن اضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة ٠‏ وفي مجال التأثير الوظيفي لاضطراب عجز الانتباء وفرط الحركة . 
رفي مجال مقدار المشاركة اللازمة من الراشدين لتمكين الأطلفال من تحقيق 
فهم سليم لاضطراب ب عجز الانتباه وقرط الحركة . من جانب أخر ٠‏ يضفي 
افصاح الراشدين الصابين باضسطراب عجز الانتباه وفرط الحزكة عن تجاربهم 
في مرحلة الطفولة معرفة رصينة عن واقعهم . أما بالنسبة لأولئك الذين لم تتم 
لهم فرصة .القيام بذلك في السابق » فقد يرغبون بقرآءة بعض من القصص 
الواقعدة التي رواها أصسحايها . اذ کثیرً ها اتسمت تجأربهم التعليمية بالاحباط 
الشديد » وكذلك بالتشويش والإرباك الشديدين . حتى إن مراحل طفولتهم کثيرا 
فااترت بدرجة عالية من البؤس . 

ي الوقت الحاضسر فقد تحسن فهمنا لاضطراب عجز الانتباه وفرا 
e‏ کان عليه حتی في الثمانينات . وفي حين 
يعتبر ذلك عموما مفيدا للأطفال » خصوصًا بالنسبة لتجربتهم التعليميةء ازداد 
انتشار الأفكار والاعتقادات المغلوطة عن اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
ETT‏ » السلبية بين العامة . كما وازداد عدد الأشحاض الراغبين في 


الفصل الرابع 
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إبداء آرائهم » بنن فيهم ذوي الخبرة الشخصية والمهنية المتواضعة. بالتاليء 


مازال معظم الأطفال » للأسف كثرا ما يسمعون خلال مرحلة طفواتهم عدة. 


عبارات مثبطة من مثل :. عبارة « يمكن القيام بأفضل من ذلك فيما لى حاولت » 
(مما يعني « أنه خطؤك + ) » وعبارة «اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة هو 
ذريعة تستخد مها أو يستخدمها والداك لتبرير سلوك سيء أو لتبرير ضعف الأداء 
في المدرسة » (مما يعني « أنت لم تلحق العار بنفسك فقط وأتما ألحقته بأسرتك 
أيضا .» و«أنت فعلاً سيء أو غبي»). 
يستطيم العياديون مساعدة الأطفال على المحافظة على احترامهم لذاتهم 
وذلك عن طريق العمل مع الوالدين بطرق متعددة . إذ يستطيعرن : 
أ تا عة الان لور اع ر اتخات ا خا لاح اشرات عر اهاه 
وفرط الحركة . 
ا الوالدين من خلال توفير المساندة الفعالة لوالدي هؤلاء الأطفال . 
E e EEN‏ الذات لأطفالهم . 
٤‏ - حث الوالدين على الانضمام إلى جماعات الدعم والمساندة المحلية والوطنية . 
هناك أيضا طرق يستطيع العيادي عبرها مساعدة الطفل مباشرة . إذ تتاح 
لعياديي als OE SS DO I LT O‏ 
راشدین موثوقین ومقبولین . ولدی إبداء الافاة الدالة على الثقة والدعم من 
خن ارس فل هتا الفره ی س ان ع کی کن اون 
التأثير المباشر ملحوًا . ولدى إجراء تقييم أولي ء الاد ما 
مباشرة عن مدى استيعابه للغرض من التقييم . ويترجب على العيادي هنا تقديم 


توضنيحات حيادية عن مشكلات الطفل اذا كانت توضيحات الطفل تقلل من ' 


اهترامه لذاته . وينبغي عليه أيضا sS‏ 


تتعلق بالاأقران أواالإخوان ا يتم إعلام الطفل بنتيجة دش مخیص اضطراب ۰ 
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عجز الإنتباه وفرط الحركة » فمن المفيد أي دسمع الطقل من العيادين والوالدين 
أن ذلك ليس « مرضا » أو « عيبا » بل تًا من التفكير والسلوك قد یكرن له 

حسناته إلى جانب سيئاته » وذلك على ارجم من كون السيئات أكثر وضوحا 
بالنسية للطفل في بداية الأمر . ويجب أن سوي العيادى اهتماما دقىقًا بالتفاعل 
بين الوالدين والطفل . فقد يقرض الوالدين, عن حسن ية احترام الطفل لذاته عدر 
طرق لا يدركونها . ومن الأمظة الدالة على ذلك : الطريقة التي يناقشان بها 


٠ مواطن قوة .الطفل ومواطن عجزه . وإجراء مقارنات مع إخوانه » والضحك‎ ٠ 
عندما يعاني الطفل من صعوبات في التقسيق خلال الامتحان » أو مقاطعة كلام‎ . 
` الطفل أو التقليل من أهمية ما قاله لدى. إجأبته عن تساؤلات العيادي . ويمكن‎ 


بحثٹث ذلك على تحو حساس ومباشر في الاجتماع التلخيصي ف ی اطان حاجة 
الوالدين لدعم الاحترام الذاتي لطفلهم أكثر من غيرهم من « الرالدين العاديين». 


رإبان زيار ات المتابعة المرية ۰ العيادي توجیه سژال عما تعنیه . 


السلبية E‏ الحاحة إلى تدخل عللاجے أكثر وذلك لرقد التجرية 


الا جه لفل فن موا فقمكره رين اها تخ ادام الاقران والغاعاده 
مع المدرسين والآخرين في المدرسة وذلك خاال فترات المتابعة . ( انظر الفصل 
ال E N E‏ 
العلاج الدوائي > کما تنبغي دراسة الإجو!ءات الإعدادية طويلة المفعول وذلك 
عندما یشکل تناول الدواء في منتصف الوم الدراسي عائقًا اجتماعنًا كبيرا 
بالنسبة للطفل . إذ أن بعض الأطفال سيعتيرون وجروب الذهاب إلى الممرضة 


لتناول الدواء على أنه هو السبب الذي يجمال, الأطفال الآخرين يضايقوذهم ؛ فى ` 


الوقت الذي تكون فيه سلوكاتهم الذاتية هي التي تسهم في رفض الأقران لوم . 
في هذه الحالة .> بقلب ان تفتضسي الضدرورة الأجوء الى تدخلات اجتماءة 


متعددة ( انظر الفصسل السابع ) . وقد يتم الإبقاء على العلاج الدوائي خاال. 


OI nr 
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ك الدراسي أو تتم اعادة وضعه قد الاستعمال بعد أن تتم السيطرة على 
المشكلات الأخرى . ويتوجب الحصول على السيرة المؤقتة عن كيفية تعامل 
الوالدين مع الانضباط » وكيفية إجرائهم للتعزيز الإيجابي للسلوك المرغوب ؛ 
وكيفية دعم الاعتداد الذاتي ويناء المهارة فى مواطن القوة والعجز . ويجب أن 
:يطرح العيادي تساؤلات تتعلق بالسيرة المؤقتة على الطفل والوالدين » مع 
الإشارة إلى أن رأي الطفل محط تقدير . وينبغي أن تتاح للمراهقين ولوالدى 
٠المراهقين‏ فرصة اتقديم معلومات إلى العيادي كل على حدة » وذلك على الرغم 


اللاحقة على نحو مشترك . وذي بعض الحالات ١‏ يقدم المراهق للعيادي معلومات 
E SE‏ النشاط الجنسي أو استعمال العقاقير . إذ 
أن كيفية التعامل مع المسائل الخصوصية المتعلقة بالمراهقين ووالديهم يعتبر 
موضوعا هاما في جميع المجالات المتصلة بالرعاية العيادية للأطفال والمراهقن. 
وليس هناك مجال لإجراء بحث معمق لهذا الجاتب في هذا القصل . ويمكن 
القول عموما أن التواصل مع المراهقين يجب أن يكون سريًا ما لم تكن صحة 
ی و ا ی ا 
اللوالدين والمراهقين معا لدى الشروع فى إجراء مقابلات منقصلة . ويجب أن 
EIGEN Cea a ea‏ 
ا و ی ن کن یو ا ا ی اعات اال ا 
E‏ 

كما يجب أن يثني العيادي على إنجازات الطفل مع التذكير بالصعويات 
الإضافية التي يواجهها أفراد محسابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة › 
والتذكير بأهمية الشجاعة التي ينبغي إظهارها لإنجاز بعض الأشياء التي يقوم 
الأقران بمثلها لکن يجهد أقل . أما الجانب اميم الآخر أيضا فیتمٹل فى التركیز 
على الطبيعة النانوية لدور العلاج الدرائي في إنجازات الطقل . ت ان 


س ہے پوس مسر ہے پیم م اہ ی ت م ےپ می 
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ا استخدام مصطلع اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة على 
شکل صفة ( من مثل «الطفل المصناب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة» ) 
في الكلام وفي الكتاية > فقد يوحي ذلك للطفل أن اضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة هى هم جانب عن الطفل . انرا ٠‏ يستطیع العياديؤن توقیر موأرد 
للأطفال والراشدين الاكیر ست على شكل مواد مكتوبة. یستطیعون استعراضها 

مع . الوالدين وذاك بهدف تلقي دعم الأقران ( جماعات الدعم المحلية , 
والمعسكرات؛ وشبكة التواصل العالمية ) . 


ج - التواصبل مع كادر المدرسة حول اضطراب عجز الانتباه وفرط . 
الحركة 
عقب إجراء التقبيم » من المفيد تقديم معلومات لموظفي المدرسة - بعد 
الوالدين - لتكون قاعدة للحصول على تدحخلات علاجية في بينة المدرسة 
تتضمن الجوانب الأكثر أهمية ضىمن التشخيصات : والمشكلات الوظيفة 
امحددة » والتدخلات المىصى بها والمتعلقة بمشكلات وظيفية محددة . وبعور 
السبب فى أهميتها إلى أن وجود تشخيص معين ل يعني ببساطة تقديم خدمات 
مناسبة تلقاثيًا ( انظر الفصل الثامن ) ٠‏ من جانب آخر › یجب تقديم نتائج أى 
اختبار نفستريوي تم الحصول عليه خلال فترة التقييم إلى موظفي ارس اة 
غالا ما تكون هذه النتائج بمتثابة تيرير للحصول على خدمات متصاة 
بالصعويات التعلمية » وقد تقدم معلومات عن التعديلات التعليمية التي ستتيع 
للطفل التعلم على نحو أكثر فعًالية . | 
الاستمرار في التعرف على اضطراب عجز الانتباه ۳ الحركة 
لقد حدث ازدیاد في عدد المراجع والكتب التي تناولت اضطراب عجن 
الانتباه وفرط الحركة الوالدين وللاختصاصيين التريويين الأطباء واختصاصي 
الصحة العقلية » وللاطفال ويتوافر العديد منها في المكتبات العامة المحلية وف 


Sh 
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محلات بيع الكتب الكبيرة » أو يمكن استعارتيا من مكتبات الإعارة التابعة 
لجماعات دعم الوالدين . 
وتعتبر شبكة المعلومات فا ما لیات ل ف ا ا 
وا لا و القتجن عبر هة الات أن غرف على الف 
الجديدة » وعن جماعات الدعم المحلية » والاجتماعات المستقبلية » ونتائج الأبحاث 
الجديدة . ويستطيم ألشخص أيضا التواصل مع والدين آخرين حول اضطراب 
ز الانتياه وفرط .الحركة » أو « الاستماع » إلى.مناقشة الاختصاصيين 


لهم والإجابة علي الاسة . وبعتقد المراهقون أن الشبكة الإلكترونية العامية - 


الإنترنت ت تعندر طريقة جيدة « للتحدث ۸ مم مزاهقين آخرین عن اضطراب 
عجن الانتباه وفرط الحركة . من جانب آخر » تمتلك الآن عدة جماعات دعم ذات 
العلاقة ومصادر آخرى مواقم على الشبكة العالمية ٠‏ والتي يمكن الوصول إلييا 
عبر الشبكات الإلكترونية التجارية . وأقضل وسيلة للوصول إلى مجموعة واسحة 
من ا لواقم المتطلقة باهظراب عجر الانتاه وفرط الحركة هى إدخال #اغنطراب 
مجز الانتباه » ككلمات مفتاحية على المتصحف ( ١ءوسه8‏ ) للشبكة التجارية 
الإلكترونية ٠‏ أو على آي من نظم البحث على الشبكة العالمية » من مثل ياهو 
(00طa¥)‏ » أو إنفوسيك ( k‰عءo٤ہ[‏ ) » أو لایکوس ( sەcءرا)‏ . 

وقد بتلقی الوالدون الذين بستخدمون خدمات الشبكة العالية للحصول على 


مات عن شارات م اوا وا الك مات فة ن 


المسببات وطرق المعالجة . وينبغي أن يتم تشجيع الوالدين على إطلاع العيادي 
علي هنل هده المعلومات من أجل استعراضها ¢ حيتٹ أنه بامکان أي شخص أن 


درسل معلوماته عدر الشيكة العالمىة مما يعدی عدم وجود ضمانات على صحة 


هذه المعلومات . من هنا يتوجب أن يتأكد العيادي من مصدر المادة المعلوماتية 
ولك لمساعدة الوالدين على الاستفادة منا فيما يتصل بطفلهم. 


الغصل الراب 


هر متاو وو د 


ل کے ی و ہے مچچرہر مہ م سے سے ہیی ہ ١ک‏ _ وچو ہد چیسچے اچی کپچ مہ سر سے کے رمام لے پت کے وریت ایوا درام یی ممص هه .چیم ۰ م ما کی در 


ہہ مسسیسص :مہ سے :م س و ودد 


د مسمس چ ہے سے < ہہ سے د ن د ۰ ہچ ہم سے چ سی ہیی ی ہے راہ سے ہک می کم م مومس مم ےا 


إرشاد الأطغال والس 
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الفجل الخامس 
إرشاد الأطفال والأسر الذين ‏ 
يواجهون اضطراب عجر الانتباه وفرط انعر كة 


کي ينمو الطفل وهو مصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة يمتبر 
ا و ما يكون ذلك عملية عصيبة . علاوة على ذلك » تعتبر الرعاة 
الأبوة الطفل الصات ياضطراب عر لااد وفرط لرك EEE a‏ 
إذ أن الإصابة باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة تزيد من احتمالنة انخراما 
الطفل في سلوكات فوضوية وعدوانية » وتجعله يعاني من مشكلات انفعالية . 
وتتفاوت المشكلات التي يظهرها الأطفال المصابون باضطراب عجر الانتباه 
وفرط الحركة وكذلك ردود فعل الوالدين نحوها كثيرا من أسرة لأخرى . ففى 
بعض الأحيان ؛ تمثل الصعوبات التي تجابهها الأسرة مشكلة محددة أو 


متفصلة نسہیا. یتم حدوتها ضمن إطار تفاعلات إيجابية غموماً بين الوالد 


والطفل. في مثل هذه الحالات > قد يتم الاكتفاء بتقديم إرشاد مقتضب دتضمن 
في جوهره تقديم معلومات حول أضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وعرض 
استراتیجیات إدارة السلوك . أما في حالات أخزى » تظهر مشكلات سلوك في 
المدرسة » ورفض من الأقران » وعلاقات عدائية بين الوألد والطفل » إضافة إلى 
NGS Ea‏ من جانب الطفل . بالتالي » يتوجب في مثل هذه 
الحالات أن TI O TEE‏ الاشكال والذي قد نشمل الطفل 
رالأسرة في معالجة السلوك والمعالجة المساندة . 


دف هذا الفصل لى وصف استراتیجبات 4 ال المفددة للعمل مم 


2 الأطفال ا الذين يوا جهرن مشکلات ذات صا باضطراب عحر الانتباه 


الفصل الناعس ‏ 


ا A DENTARG‏ کی 


وفرط الحركة . ويبرز هذا الفصل الاتجاهات السلوكية لتعزيز ا 
امرغوية والحد من السلوكات غير المناسبة . وسيتم التعرض للتدخلات 
الإرشادية المقتضبة التي قد يقدمها مقدم الرعاية الأولية . إضافة إلى ذلك 
سيتم بحت اتجاهات المعالجة السلوكية الأكثر تكثيقا بالنسبة للأسرة . 


تقدیم الدعم الوجداني ٤‏ 

لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة تأثير وجداني كبير على الأطفال وعلى 
أسرهم . فقد يواجه الأطفال المصابون باضطراب الانتباه وفرط الحركة 
في أوقات مختلفة من حياتهم فشلا في جوانب عديدة من حياتهم ٠‏ وقد يؤتنب 
الدرسون هؤلاء الأطفال بنسبة أكثر بكثير من نسبة ثنائهم عليهم . وقد بعتبر 
الأقران هؤلاء الأطقال أفراذا نزاعين إلى السيطرة ومتطفلين » مما يفضي إلى 
رفش الأقران لهم . وقد ياب الباء بالإحباط والضيق مع النزعة إلى جدم تقبل 
الوضم وذلك بسبب الطبيعة ا ملحة والمجهدة لأولئك الأطفال . وقد يبغض الإخوان 
هذا الطفل المصاب TE‏ عجز الانتباه وفرط الحركة بسيب اشغاله لقدار 
كبير من وقت والديهم . بالتالي ان مسا ان بعل كل اك طقال 
المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة ينظرون إلى أنفسهم كافراد 
غاکرین ان ون2 ای تی سب فطریا . وفي الوقت ذاته ٠‏ يكون هؤلاء 
اال م وحانقين بداعي مواجهتهم للعديد من التجارب السلبية يوميا ؛ 
مما يفضي إلى إيجاد ۰ قوية نحو معارخة الوالدين والتصرف بعدائية مع 
الإخوان 

إن حاجات ومتطلبات الأطفال امصابين باضطراب عجز الانتباء وفرط 
الحركة تثقل كاهل الرالدين كثيرًا . إذ غالبًا ما يجابه الوالدان اختصاصدي 
امدرسة الذين يشعرون يإلإحباط من السلوكات الطائشة والأفعال السيئة لني 
يقوم بها طفلهما . ومما يعقد الوضع أن بعض المدرسين يلمحون إلى أن 
A CCN SLR Nia NSE‏ 


إرشاد الأطفال والأسر 
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يبعث على الدهشة أنه مع تعاظم حاجة اللوالدين لدعم الأسرة ودعم الأصدقاء ؛ 
ققد دزذال شعرورهما بالعزلة دهن ا رة أو المجتمم المحلى . ففل باومهم 
الأقارب ويتهمونهم بالتساهل الشديد ويعدم اتباع نصائحهم كقولهم : « العصا 
أسرة طفل مصاب باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة قد تسبب الضفط لهم. ' 

تحتاج الأسر التى تواجه مشكلات اضطراب عجز الانتباه وفرظ الحركة ' 
بطبيعة الحال إلى مستويات مرتفعة من الدعم الوجداني . إذ يحتاج الطفل ' 
ووالديه إلى الشحور بأن أحدا ما يفهم حجم التحديات التي يجابهونها كل يوم ٠.‏ 
لدى تعاملهم مع هذا الاضطراب رالمشكلات امصاحبة . علارة على ذلك » 
فبسبب الطبيعة الحادة لهذا الاضطراب وتأثيره على حياة الأسرة يحتاج الأطفال 
كافيًا لإحداث تغيير فى سلوك الطفل وقي نىعية التفاعلات بين الوالد والطفل . 
غير أنه ما لم يقدم الاختصاصيون دعم وجدانيا ٠‏ فلن يكون بمقدورهم أن 
يكونوا عناصر فعالة فى تغيير السلوك . 
تقديم محلومات عن اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 

غالبا ها ية لادان و طقال خا الراخل ا ي ن ا اد م ° 
اة الوسائل ادد ة ال قن ا اراي عجن انتا ةر ال كه 
على أداء الطفل وعلى أشكال التفاعادت الأسرية وغالبًا ما تبداً هذه المناقشة ‏ 
لدى عقد الاجتماع التلخيصي عقب إجراء تقييم لإاضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة ( انظر الفصل الرابم ) » فى .حب تحتاج معظم الأسر إلى بحث هذه 
المسائل بتفصيل أكثر فى اجتماعات المتايمة أو الإرشاد . من جانب أآخر ؛ يقبل 
.العديد من الرالدين رالأطفال على الإرشاد ضمن مرجعية تفضسي إلى أشكال. 
سلوك غير منتجة وفاشلة . من هنا » تكن مهمة العيادى فى مساعدة الوالدين 


الفصل الخافس 
DESI LACSEA ETN TORUS ANE STFA RESET ATER‏ 


TAR 


YI. FILE IE RRO O ASL TDAEVR EE 


ر ا ا ی آل ت ا د د ا ا 
a A SANS Ea‏ 
الطلقل مراوعًا > فقد يسهل شعورهم بالغضب وبتسرعون في تانيب الطفل عندما 
يسر على القيام بأشداء بطريقة معينة . وفى المقايل » فبالنسبة للوالدين الذين 
م لل هة ك لر ودل اتفا عات قل و 
E‏ 
لرك ولك د هه القون لاطفل اة رة الاه : 

٠‏ تتحسين العلاقة بين الوالد والطفل 

EAN ec aE N 
غالبا ما ينخرط الوالدان والأطفال في علاقات تصارعية وعدائية مشتركة مم‎ 
أحدهم الآخر . حيث قد يتم قضاء الكثير من التفاعل بينهم في محاولة تغيير‎ 
أحدهم للآخر عبر عبارات وأفعال قسرية وغير قويمة » والتي ستتم مناقشتها‎ ٠ 
بتفصيل أكثر في الفصل الثاني عشر . عندما يحدث ذلك بالفعل ؛ ¥ يكون‎ ٠ 
الإرشاد المقتضب موا فالا رذلك أن الان موا خهان مفكة في طق‎ 
Eek ع کو فال :من هتا غالا‎ 
لإرشاد مكثف أكثر بستهل بالتدخلات العلاجية لتحسين العلاقة بين الوالد‎ . 
) ) 'وألطفل.‎ 
N EES EEN a Eas, < 
وضع جدول زمتي يوهي لفترات اللعب بين الوالد والطفل تدوم كل فترة فيها‎ - 
ا ويجدر الالتزام بالقواعد التالية لدى إجراء هذه‎ I IT 
N 

) أولا : ينبغي أن د a ESRA‏ :و غالا ما نگرن 
٠‏ الوقت الأفضل عقب القيام بالواجبات البيتية حيث يتوةر لكل من الوالد والطفل 
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ن کچ ی کا ۵ ق ھا ف ا وا کر ر جره ج جنک کچ ود ar FATAL FAS RIES TRT STL a er‏ 
ا ویک و 


وقت الراحة . وعلى وجه العموم » يقوم أحد الوالدين باللعب مع الطفل في كل 
لت و اکل افرزا ك كا اران ومام الراب ال 
الطفل في أيام متعاقبة . 
) ا E‏ فيما يتعلق باللعبة التي يرغب بأدائها . ويفضل 
عادة الانخراط في لعبة لا نن تتضمن لعبا عنيفًا ولا تخضم لقوائين صارمة E‏ 
هنا » قد يتوجب على الوالدين قصر الخيارات المتاحة للطفل . وتتمثل إحدى 
ر ا و و او ا ی ا ر 
الوالد وقتًا يكون فيه الطفل متعاوتًا ويقومون معًا بإعداد قائمة بالألعاب الممتعة 
والمناسبة لكليهما . وحينما يحين وقت اللعب ؛ يتاح للطفل اختيار أية لعبة من 
القائمة. 

الا نف ان دوا راان غار را فاا وة ا للع وا هن ا 
UD LEGEL o‏ 
م ا لل وا ةف اللي بوا ا ك ل ن ك 
اللجوء إلى طرق قسرية . بالتالي » قد يمتعض الوالدان ويتزددان في تحديد 
ا ۰ 

رابع : يحظر على الوالدين ا ا ا 
اذ يواجه العديد من الوالدين - حتى أولئك الذين يتمتعون بعلاقات صحبة وداعمة 
مشتركة مع طفلهم - صعوبات في منع أنفسهم من السيطرة على سير لعب 
طفلهم . حيث يسيطر الوالدان على اللعب بطرق حاذقة » من مثل القيام بتقديم 
اقتراءحات بما يتوجب على الطفل فعله » أو تعليم الطفل كيفية أداء مهمة ما » أو 
طرح أسئلة إيحائية . من مثل : « هل ترغب بصنم سيارة من هذه المكعبات ؟». 
اء ۶ غل ذاك ٠‏ هناك قاعدة مهمة ينبغي أن يتبعها الوالدان ألا وهي مراقبة لعب 


الطفل اة ٠‏ ووصف ما الطفل كالمعلق الرياضي ٠‏ والثناء على الطقل . 


لأفكاره الإبداعية ٠‏ وينبغي أن يحجم الوالد عن طرح أفتراحاث ¢ أو أسئلة { او 


توجيه الانتقاد الطفل . وإذا أصبح لعب الطفل عدواتيا أو فوضويا أكثر مما 
ينبغي » يستطيع الوالد في هذه الحالة أن يصدر أمرًا مختصراً للطفل ليلعب 


على نحو تعاوني وقي حالة استفرار الاوك السليي ایی ان واف انراد 


E 


ما e‏ فال اوسا ای و اا ال ا د 


من داك ٠‏ فى أن اول الالاان فار المستطاع الخ فى وت بكرن ف 
ا و و و د 
aR GES Ey N aE‏ 
أن فوشن الرس مق ف إظمار الراك يرو لفل ) 
يعاني العديد .من الوالدين من مشكلات في إجراء جلسات اللعب أو 
O E E‏ 
الاستراتيجيات الفغالة » ومن ثم تدريب الؤالدين أثناء إجراء هذه الجلسات في 
الميأدة. : 
استراتيجيات تعديل السلوك 
تتمثل الفرضية الأساسية لتعديل السلوك فيما يلي : إن ما يحدث قبل 
السلوك أو ما يسمى بسوابق السلوك وما E‏ 


O O N Ty 


أ تعديل سوايق السلوك أو مسبباته 
دسر مصطظلح » المسيبات ( أو السرابق إلى الييكة التي يتم ضمنها 


الك ر اك مجموعة واسعة من المتغيرات التي يمكن أخذها بعين 


الإعتدار لدی وحست بين السلوك > دما ة ني ذلك العوامل اليينية والاسرية t‏ 
إضافة إلى سمات الطفل .. 
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١‏ - تعديل البيئة 

قذ يکون تحديل العوامل البيئية التي تسهم قي حدوث السلوكات المشكلة 
أحدى أكثر الطرق فعالة في الحد من هذه السلوكات فعلى سيل المثال » إذا 
كان الطفل يواجه مشكلة فى إكمال أداء الواجبات البيتية بسبب سهولة تشتت 
ذهنه » فقد يکون توفير مکار ن عمل هادئ ناجحا في تعزيز الانتباه والإنتاجية. 
إضافة إلى ذلك ٠‏ قإن الطريقة التي يستخدمها الوالدان لطرح طلبات على ' 8 
أطفالهم تؤثر في استجابة الأطفال لها .فعندما يصيع الوالدان الطلب على شكل 
سؤال طویل ( من متل « هل تمانع في إطفاء التلفاز وفي المساعدة في توضيب . ' 
الطاولة حتى ا أضطر للقيام بكل شيء بنفسي ؟» )» تقل احتمالية الإذعان لهذا ٠.‏ 
الطلب . أما إذا تمت صياغة الطلب بشكل واضح ومباشر ( من مثل « أريدك ٠.‏ 
أن توضب الطاولة الآن » ) ٠‏ فتزداد احتمالية الإذعان للطلب . ويمكن أيضا 
توظيف الاستراتيجيات - التي بحثت سابقا في معرض الحديث عن تحسين 
العلاقة بين الوالد والطفل- من أجل تعديل مسببات السلوك المقاوم وغير المطيع : 
مما يؤدي إلى جعل الطفل يتصرف على نحو أكثر تعاونًا واحترامًا . 

وحتى في المواقف التي تكون فيها مسببات سلوك مشكل صعبة التفيير › ' 
فإن تحديد هذه السوابق أو المسببات مهم وذلك لتمكين الوالدين من التنبر 
بالمواقف المسببة للمشكلة » مما يمكن الوالدين من الاستعداد أكثر لمراجهتها . 
فلن سبل الال هن الان أن ممتجت الل للات عى تر مين 
والدين مختلفين . وكذلك قد يستجيب الطفل للطلبات المقدمة من الوالدين على 
نحو مختلف عن الطلبات من الراشدين خارج نطاق المنزل ٠‏ من مثل المدرسين 
أو الاجا :وة كن القاكات ي لطر التي تمت يها الان '" 
الراشدين تفاؤتات قي استراتيجيات إدارة السلوك التي استخدمها الراشدون 
سابقًا أو تفاوتات فى الأدوار التي بردد پا الراشدون في حياة الأطفال . فاذا ما 
تولى أحد الوالدين المسؤولية الرئيسة لجعل الطفل يردي مهمات مجهدة من مثل 


الفصل الخامس 
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الواجبات البيتية والأعمال المنزلية فى حين تولى الوالد الآخر مسؤولية الانخراط 
قي نشاطات محببة عموما ا أن يقاوم الطفل الطلب المقدم من 
لوال الذى لزم بالطبات الجهدة من ها « تا أن الكفتف عن هذه 
٠‏ المواقف قد يحسن من فهمنا لسلوك الطفل » مما يفيد في عملية إعداد خطة 
تدخل عااجي . ۰ 
١ ٠ ٠‏ -تحليل طبيعة الطفل المزاجية : ) 
يكمن المسيب الآخر للسلوكات المشكلة في طبيعة الطفل ذاتها . ويشير 
٠‏ مصنطلح « الطبيعة المزاجية » ( ۸۳۴۸۲٣٠ط ٠٠٠”‏ ) إلى الأسلوب السلوكي الذاتي 
لدطفل . إذ أن هتاك علاقة بين العديد من جوانب طبيعة الطفل المزاجية - من 
مال دة الانتاة وسترئ النقناط رالتفتك + والالحاخ - واضظطرات عه 
الانتباه وفرط الحركة . غير أنه تىجد هناك جوانب أخرى في طبيعة الطفل 
٠‏ المزاجية قد تسم أيضا في مشكلات السلوك . فعلى سبيل المثال » غالبا ما 
يجابه الأطفال الذين يعانون من مشكلات في التكيف من صعوية في التأقلم مع 
: التطلبات المتغيرة . من هنا » يجدر إعداد هؤلاء الأطفال للمراحل الانتقالية 
٠‏ وإدخال التعديلات تدريجيا . ومع وجود تباينات في الطبيعة ٠‏ فإن عدم التوافق 
. بين طبيعة الطفل وتوقعات الراشدين هو الذين يسبب المشكلة . فعلى سبيل 
E LÎ AN er N EE N a‏ 
شكل نوية غضب حادة جدا وقصيرة بينما يعتبر والدون آخرون هذا النوع من 
ER SEA N Ee aE‏ 
يمكن أن يساعد الوالدين على التنبؤ بالمواقف التي يغلب أن تسبب مشكلة وعلى 
aa.‏ العون لطفلهها 
٠‏ ويعتبر فهم مسببات السلوك المشكل وتعديلها - إن أمكن - ضروريًا في 
. عاج الطفل المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . إذ أنه بالإمكان أن 
تكون هذه الأنواع من التدخلات فعالة » وغالبًا ما لا تستدعي جهدا إضافيا من 
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قبل الوالدين . غير أن تعديل سوابق السلوك ومسيباته قد لا یکون كاف لاحداث 
لار 2 من التحسن في سلوك الطفل والتفاعلات بين الرالد والطفل . 
من هنا ا أن الر اا غل تعدیل نتائج السلوك أو توابهه 
ب - تعديل نتائج السلوك أو توايعه ۱ 
) قد تكون نتائج السلوك معرزا ت ) Reinforcers‏ ) في حالة E‏ 
حدوث السلوك في المستقيل أو قد تكرن مٿبطlت‏ ) Punishers‏ ( في حالة تقليلها 
من احتمالية حدؤث السلوك في المستقبل . أما تحديد فيما كانت نتيجة السلول 
توابعه مرا معزرًا أو مش فتن عل تات الاشتخابة على اللرك 
٠‏ بالنسبة للشخص الذي ينقل النتيجة . وقد تم إثبات أهمية هذ. 
القضية في دراسة قام بها مادىسون ( «عوقMa‏ ) ویگر ( 8٥۴۴۲‏ ) › وتوماس 
Thomas)‏ ( > وکوسر ( Kose‏ ) ویلیجر ( ۲12۴۲ ) على طلاب من الصف 
الأول ابتدائي ٠‏ وقد وجد هؤلاء الباحثون أنه كلما ازداد طلب المدرسين إلى 
الطلاب بالجلوس ٠‏ كلما زاد عدد مرات وقوف الطلاب في أوقات کو ھاس ار 
ا ی کو کان او يقصدون التقليل من تكرار سلوك الوقوف , 
کا ل يسترعي انتباه الطفل بدون قصد » وأصبع بمثابة عامل 
معزز لسلوك الوقوف . يبحث القسم التالي في استراتيجيات تعزين السلوكات 
e‏ والحد من السلوكات غير المناسبة للأطفال المصابين باضطراب 
الانتباه وفرط الحركة . 
| تفزیز السلوكات المناسية 
عندما يلجأ الوالدان إلى الإرشاد ٠‏ فغالبًا ما يكون القرض الأساس من 
ذلك تقليل السلوكات الفوضوبة للطفل التي تحدث. في المنزل وقي المدرسة . وقد 
يسارع العياديون في البداية إلى اة قثراح استراتيجيات تقليل السلوك أو محاقيته, 
غير آن هذا إلتوجه غالبا ما يكون مضرا لأنه قد يؤدي إلى زيادة الإحا 


القحل الخافس 


EVET KEBFLIIT DITE IF ENIETEBNIREI RE TIYA PRES LIA TTEDDT INTL TERT SON RTRITILISTURTIEES ° aga xp DIES DLE O PEt e HITTITE e RH 


والغضب لدى الطفل . أما التىجه الأكثر تعقلا فيتمثل في إعادة توجيه الطلب 


المشكل ذى الصلة الأساسنية . فمثلاً » إذا كان مصدر اهتمام الوالدين يتمثل 


في اعتياده الرد بوقاحة وعدم احترام لدى الطلب إليه القيام بأمر ما » فإن 


إحدى الاستراتيجيات المفيدة في هذه الحالة هي العمل على تحقيق إذعان الطقل . 


للقوانين المنزلية على نحو ملائم ومحترم . 
اختنار السلوك المناسب للتعدديل 
يقوم الوالدان بطبيعة الحال في مستهل جلسة الإرشاد بعرض قائمة طويلة 


بمصادر قلقهم المتصلة بالسلوك في المنزل وا مدرسة . من هنا ٠‏ قإن اختيار 


سلوك مستهدف مناسب يغتبر أمرا ضروريا لإنجاح الإرشاد . وينبغي أن يكون 
ا ا ا کا ونی وال : 
ا ا ی کی با ا و الفا 
بين الوالد والحلفل ومستوى مهارات إدارة السلوك لدى الوالدين . أما السلوكات 
التى تصعب فالتا فى البداية بالنسبة لمعظم الأسر فتتمثل في مشكلات 
اا شرا ا بالنسبة للسلوكات المستهدفة التي تستجيب عادة 
للتدخلات السلوكية فتتمثل في زيادة الإذعان لطالب الوالدين ولقوانين الأسرة. 
وتكمن حسنة استهداف ألإذعان لمطالب الوالدين في أن التحسنات في هذا 
الميدان غالا ما تؤدي ا ا ر ا و الوانية 


والفوضوبة. 


العباديون أنه من المقيد تركيز التدخلاات العلاجية على فترة وأحدة e‏ 


كل مرة . فعلى سنبيل المثال ؛ من المفيد في أغلب الأحيان وضع نشاط صباخي 


إرشاد الأ طفال والأسر 


PE A TPN IIRL LLL ATER POY ATE HAN EFRON HP IITA SUF NY FE ETEASET RTA ADT ZT OY SDT TINTS TOIT OOTP IRIS ETIITLAR 


اع إلى ي فة لدل او اعات دار دوك ار ا : 
يمكننا القول بأنه يتوجب على العياديين الشروع بفترة واحدة من اليوم ادى 
وجود احتمالية كبيرة نسبيا لتحقيق تجاح وذلك لبتاء ثقة الوالدين والطفل قي 
إمكانية النجاح عند التعاون في تنفيذ خظة التدخل العلاجي . ۰ 

١‏ / ۲ - تقديم الرعابة الأبودة الإيجايية 

ما أن يتم تأطير سلوك ضمن حدود إيجابية كهدف للتدخل العلاجي » تكون . 
BS SAS NENT EA GES SE o.‏ 
الشلوك . هذا وقد برهنت الأبحاث بشكل مقنع بأن غاا الاک ا 
قويا لسلوك الطلفل » وباستطاعته أن يؤدي إلى تقوية السلوكات المرغوبة وغير 
المرغوية . من هنا » فإن مساعدة الوالدين على تقديم رعاية إيجابية لأطفالهم 
على نجى اسشتراتيجى قد تكؤن مفيدة جدا فى تحسنن السلوكات المستهدفة . 
ل إظهار الانتباء لإذعان الأطفال للقوانين والثناء عليه 
بسبب ذلك » مع التجاهل المنظم للأطفال لعدم اتباعهم للقوانين » سيؤدي عموما 
ال ىڭ Noe: EE E E E j ln‏ 
والطفلء كلما زادت بطبيعة الحال احتمالية تحسين الاهتمام الأبوي للسلوكات 
المستهدفة. إضافة إلى ذلك » يكون الثناء أكثر فعالبة عندما يحدد الوالدان 
السلوك الذي تم تعزيزه ( من مثل : « أنا فعلاً أقدر قيامك بإفراغ سلة ' 
المهملات») من أن يتم تقديم تغذية راجعة مبهمة وغير محددة ( من مثل : 
«أشكرك على مساعدتي (. 

| / ۳ - توظيف معززات عينية 

7 تعتبر استراتيجية استخدام الانتياه الإيجابي ‏ على الرغم من فائدتها - 
كاف غذرما حداف لتر الر غر ين تفر المارك أت الأغقال ال بت 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . أما التدخل الأكثر قوة فيتمثل في رفد 
الثناء الكلامي بمعززات عينية من مثل منع الامتيازات والأشياء المادية » أو 


الفصل الخا مس 
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الىجبات الخفيفة في بعض الحالات . إذ أن المعززات العينية تمثل حلقة في 
a‏ » وتعتبر الامتيازات الأكثر تفضيلا ؛ ينما ا 
.الأقل تفضيلا » أما الأشباء المادية - من مثل الألعاب أو النقود - فتحتل فل ا 
'متوسطًا من حيث القبول . كما ينبغي على العياديين بطبيعة الحال أن ينصحوا 
"الوالدين بتوظيف أعلى مستوى مؤثر من المعززات مع الطفل . ويمكن القول 
ا انه كلما كان الطفل أكير ستًا > كلما ارتفع مستوى المعزز الفعال » غير 
أن مستوى العمر التطوري والاندفاعية, يعتبران عاملين مهمين ينبغى أخذهما 
بعين العتبار لدی تقریر أکثر المعززات ملاعة . ) ۰ 
من المهم أن یتم منح al SE‏ باضطراب ا i‏ 
السركة ا إيجابنا غل کون و بوك نكو ذلك عقن ترت الك 
المرغوب قدر الإمكان . عموما ٠‏ ليس من الملائم أن يتم تقديم امتيان أو لعبة في 
. كل مرة يقوم بها الطفل بالاستجابة المستهدفة . إذ يمكن بدلا من ذلك اللجوء 
:إلى نظام إعطاء القسائم أو الأشياء الرمزية ( ك«ء۴ه٣‏ ) من أجل التعزيز » فلها 
N TS‏ 
: السلوك المرغوب . ويمقدور الطفل في أوقات مقررة .أن يبدل هذه القسائم أو 
. الفيشات بمعززات موجودة من مثل الامتيازات أو الألعاب . 
٤/١ ٠‏ -المحافظة على قيمة المعززات 

تكمن المشكلة المحتملة في استخدام طرق تعزين عينية لدى معالجة أطفال 
. مصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في احتمال فقدان المعززات 
لقيمتها مع مرور الوقت . ولهذا السبب » من المفيد أن يتم تنويع المعزز مرارً 
, وديما مع إضفاء عنصر المفاجأة ٠‏ فعلى سبيل المثال » إذا حصل الطفل على 
ا الزات » فامكاة أن يري حكر الترن لكين ماحة خا ٢‏ نا 
٠‏ الاستراتيجية الأخرى فهي e‏ محفز سري » ؛ بحيٿث يقرر الوالدان في 
Naan a‏ > ويكتبانه على ورقةء 


ف ا ا ا en e e‏ پد ت الپ سا سز 


ارشاد الأطفال والاسر 
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ويضعانها في مغلف ويغلقانه » ومن ثم يضعانه في مكان ۷ يستطيع الطفل 
الوصول إليه . وخلال الأسبوع ‏ يستطيع الوالدان والطفل الإشارة إلى المحفر 
السري في كثير من إلأحيان . وفي نهانة الأسبوع يستطيع الطفل في حالة 
حصوله على عدد كاف من النقاط أن يفتح المغلف ويعرف الجائزة . 

| -الفرق بين التعزيز والرشوة‎  / ١ 

غالا اة ر الوالدان والعياديرن في تمييز الفرق بين تعزيز سلوك مرغوب 
ورشوة الأطفال للتصرف على نحو مناسب ويحدر استیعاب هذا الفرق من 
أجل إحداٹ إدارة فعالة للسلوك . لا وا الراشدون صحوبات في تحدید معنی 
الرشوة في حياتهم العادية ٠‏ فإذا ما أعطي شخص مالاً من أجل القيام بشى 
خاطۍ من مثل مخالفة الفانون ٠‏ ففي هذه الحالة تعدیر الال رشسوة > وفي 
المقابل ا ET‏ ل e‏ 
اعتبا NETE‏ 

وغي حالة إدارة 5 سلوك طفل معين يظل التمييز نفسه قاثمً بين تفزيز 
ا ال ب والرشوة 9 سبیل امثال ٠‏ إذا قال الوالدان N‏ في 
لو اقرب من رايهم دل مسوا الاغراش e‏ على ا | ي 
¢ اذا طهر الطفل ا ا اا وقوقه في e‏ 
الحالة قدي ن رشوة طفل E‏ الحالة الاد و فد اقب 
aT‏ أخری yy‏ وهي أن التعزیزات هي 5 
إيجابية ا کخزء من خطة تجسيردة واستراتىجة la‏ الرشرات ھی 


القخل الخا ف 
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مکافات یتم e‏ من موقف دفاعي كاستجاية لمشكلة أو أزمة نشات بالفعل . 
تعتبر الرشوات واحدة فقط من الوسائل التي تستخدم لتعزيز سلوك غير 
EE: me‏ > غالبا ما يكون سلوك غير مناسب فالا جدا. 
لاسترعاء انتباه الراشد أو لإتاحة الفرصة للطفل للتخلص من متطلبات مهمة مأ. 
وفي حالة تعزيز سلوك غير مناسب عبر إحدى هذه الوسائل ٠‏ فمن الضروري . 
جدا معرفة ذلك بحيث يستطيع العيادي إرشاد الوالدين لإدارة المشكلة عبر 
وسائل لا تعزن ذاك الشلوك عن غير قصد 
۲ ہ العقاب 
e‏ القا ب وا نابات الاوك الى من شأنها أن تقلل 
من احتمالية حدوث السلوك فن المستقبل . وتتضمن إجراءات العقاب الحرمان 
من اهتمام الراشدين أو من الامتيازات أو الأشياء المرغوبة . كما تتضمن أيضا ٠‏ 
إدخال نتيجة مكروهة . غير أنه في حالة استخدام إجراءات العقاب وحدها » 
فغالبًا ما لا تكون قعالة في تحسين السلوك › حيث إنها لا تعلّم الوسائل المرغوبة 
للسلوك والذي تقوم ا ا ن اال 
الملصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » لن تؤدي وسائل التعزيز 
الإا الى فاقض كاف فن السلوك غير المناسب . وفى مثل هذه الحالات ؛ 
ينبغي أن تمن ل دار الطرك كلا من التفزيز الإيجابىوالفقان 
١ / ۲‏ صرف اهتمام الراشد 
يقوم الوالدان في بعض الأحيان بتعزيز سلوك غير مناسب عن غير قصد . 
وتتمثل احدى الطرق المستخدمة لتقليل حدوث هذه السلوكات في وقف تقديم 
تعزيز إيجابي للسلوك غير المرغوب . وتسمى عملية وقف تعزيز سلوكات تم 
تعرز دزها ا د« ا » ) Extinction‏ ) . وپنبغى على العياديين الذين: 
ا اک ر ا 
وجود مشكلات معينة في توظيف هذه الاستراتيجية . ويسبب تعرض الطفل . 


إرشاد الأطقال و اسر 
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لحالات عدة تم فيها تعزيز سلوك غير متاسب » فمن المرجح أن استخدام 
إجراءات الإقصاء سوف يجعل.السلوك المشكل أسواً في بداية العملية . مثلا ء 
إذا ما أدرك الطفل أن افتعاله نوية غضب سيجمل والديه يسمحان له بالخروج 

من المنزل دون أن يكون قد أنهى واجباته المنزلية » بالتالي » ففي المرة الأولى 
. التي يرفض الوالدان السماح له بالخروج حتى ينهي واجباته المنزلة فیرجح 


۰ حدوڀث نوبة غ ب حادة وطوبلة . وقد بستغرق الأمر عدة محاولات إلى أن يدرك‎ ٠ 


الطفل أن نويات الغضب لم تعد فعالة . بعد ذلك ٠‏ تبداً .نويات الغضب 
بالانخفاض من حبث الحدد والحدة , من هنا ٠‏ يظهر لاان الاقضاء يرش 
السلوكات المشكلة سوا في مستهل الأمر . وهذا يحدث في أغلب الأحيان 
لهذا السبب ‏ فإن أفضل استخدام ا الطريقة هى في توظيفيا ا 
المشكلة المزعجة ولكن ليس للسلركات المشكلة الخطرة أو التدميرية . إذ أنه في 
حالات السلوكات الخطرة أو التدميرية » فقد يجا إلى طرق ق عقادية اکر د قدا 

۲ / ۲ سحب الامتيازات 


بالإمکان ان یصسبح فقدان الامتيازات أو حچب المعززات ۶ نتبحة فعالة 


: ٤ فيي حالة كون الامتياز المسحوب مرتبطًا‎ SS 


مع السلوك غير المناسب . فعلى سبيل المثال » قد ا يسمح للطفل الذي 
ETT‏ ما تشاجر إخوان من أجل لعبة ما » فقد 
يحرم كلاهما من فرصة اللعب بها لفترة من الوقت . والمراهق الذي يظل خارج 
البيت لوقت متأخر فيمكن منعه من الخروج لبضغة ليالي i‏ في حالات 
أخرى» فقد لا تتوافر هناك نتائج منطقية . وغالبًا ما يكرن ذلك فى حالة ضبق 
الوقت لإتمام نشاط ما أو في حالة جعل الحلفل يذهب للثوم وكذلك الحال 
) بالنسبة لطفل بستغرق .وقَتًا طویاڈ للاستعداد للذهاب للمدرسة ١‏ إذ أنه ليس 
منطقيًا أن يتم منعه من الذهاب للمدرسة إلى أن يكون مستعدا . في مل هذه 


لات › دستطیع العداديرن تطلوپر نلام قسائم أو رمرن ) Token System‏ ( 


الفصل الذاد 
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u بعد ذلك‎ e . نقاط لقاأء بسىلوکات غير منأسية‎ a 


> هذه القسائم بمعززات تتوفر بعد المدرسة أو فى إجازة نهاية الأسبوع . 


وقي حالة استخدام إجراءات حجب المعززات » ينبغى أن يحدد العبادير 


دة الرمة الرضى ها لححب الحررات واد ة ها كين من لاقل د 
الإمتبازات لفترة قصدرة 0 على نحن تدریجی : ملا ٤‏ 7 دی سىلوڭ عد 


ماس الى لخر مان عن اة العفار رال غك أللة. مرن ٠ال‏ که 


اشفا هغرر قا الوك لاست و وكذلك جرا عقا فال الات که 


المناسبة الأخرى التي قد تحدث فى تلك الليلة . وفى المقابل » إذا ما اأطذل 


: oo TT 


| اما المشكلة الأخرى فی استخداح أجراء عقایی دة طوبلة او غدر ل سنا ی و 
: من الوقت فتتمثل في أنها قد تحبط الطفل » أو تفاقم مستوى عصيانه  .‏ 
۰ ي إلى وتيرة متصاعدة من العقاب الذى ل يمكن تنفيذه . فعلى سبيل المثال. 


فإن المراهق الذي يرغب بلقاء أصدقائه لكت ممنوع من الخروخ لأسابيم ف 


ا يشعر أنه لم يتبق شيء يخسره إذا ما حاول التسال PE‏ 
باي > قد يشعر الوالدان أنه لم يتبق أمامهما من خيار سوى تهديد المراهز 

قترات عقابية E‏ . من هتا › يتين لتا ان 
u e‏ هان مقدر ك على التصر ته د 
٠‏ ویسیح فرصة e‏ هده ةدا کچ ي حالة صر 8 0 
بالرقت 1 وشو ا المتعلق ¢ حسن يدو جب ا اکر MM‏ 
الت الى أن ورا اة إضافيا ما لا يطلب منهم عادة القيام به . فى هذه 


e ا‎ 
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إرشّاد الأطفال والأسر 
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الحالة ١‏ تحدد الطفل مدة العقاب . ويمكن عقاب سوء التصرف المتواصل عبر 
ادال في صحوية الأعمال التي ينبغي القيام بها أو في عددها . 
إذا تم التدرج في سحب الامتيازات أو الحجز لمدة قصيرة فلا يبدى أن ذلك 
يقلل من السلوك غير المناسب » كما ينبغي أن يستعلم العياديون عما يفعله 
الطفل خلال فثرة تفاذ العقاب » وعن مدى جودة تتفيذ العقاب من قبل الوالدين ‏ 
فإذا كان للطفل عدة تنشاطات أخرى مفضلة إبان فترة العقاب » فقد ا يكون 
لسحبٍ امتياز تأثير على سلوك الطفل . وكذلك الوضم إذا كان الرالدان ل 
يقومان بتنفيذ العقاب على نحو متوازن ‏ فليس من المحتمل أن يغير العقاب 
اال 
۲ / ۳ -الحرمان النؤقت Time - Out‏ 
لقد تم بحث فعالية اهتمام الراشد في تعزيز سلوك مناسب . أا الآن 
فسنتحدث عن « الحرمان المؤقت » وهو الحرمان المنظم لطفل من فرصة 
الحصول على اهتمام الراشد . ويالإمكان أن تصبح هذه الطريقة عقابا مز 
على سلوك غير مناسب . وحتى يكون الحرمان المرقت فعالاً ٠‏ يجب توخي اتبا ع 
الإجراءات بعناية ويانسجام . 
تكمن الخطوة الاولى في تقرير 'فيما ذا n‏ 
N,‏ إجراء الحرمان المؤقت . ففعالية الحرمان المؤقت تمتمد على شه 
الطفل بتضاؤل اهتمام الراشد والمعززات الأخرى في حالة تطبيق س 
المؤقت عليه . أما إذا كان الطفل يتلقى صلا اهتمائا قلیلا من الراشد أثناء 
اليو ٠‏ فلا يرجح أن يكون الحرمان المؤقت فعالا . فى مثل هذه الحالات , 
ينبغي أن و اا الاهتمام اإنجاي الذي N‏ للطفل ٠‏ 
فبل تعليم استراتيجية الحرما ن المؤقت ٠‏ علاوة على ذلك يجب أن يعرف 
.العيادي فيما إذا كان سوء السلوك يحدث كوساة للتهرب من الأعمال أو 
السؤرليات ٠اا‏ كان الفل غالا ما ينخرط في سلوكات مشكلة لتجتن 


a a 
ميمات معينة » فقد لا يكون إجراء الحرمان المؤقت فعالا لأنه يتيح للطفل‎ 
الاستمرار فى تجنب هذه المسؤوليات . وإذا ما استخدم الحرمان المؤقت في‎ 
أن يطلب إلى الطفل إكمال المهمة في غضون فترة إجراء.‎ eT هذه الحالة‎ 
) ٠.  . الحرمان المؤقت‎ 

مندما يتم اتخاذ القرار المتصل بالتدريب على إجراء الحرمان المؤقت  »‏ 
فيجب أن يساعد العيادى الأسرة من أجل الكشف عن السلوكات التي ستفضي 
الى توظيف إجراء الحرمان المؤقت . ومن الأفضل أن يتم فقط البدء بشلوك أو 
مركن مفب ان الخرمان القت تلن ال خان عد ابرا 
في استخدام هذا الإجراء . فالإفراط في استخدام الحرمان المؤقت قد يكون . 
ضارا وقد يدي إلى زيادة العدائية لدى الطفل . إضافة إلى ذلك » يرجح أن 
يزيد تحديد استخذام الحرمان المؤقت من اتباع الراشدين إلى النهاية ٠‏ إذ قد 
يكون تنفيذ الحرمان ا لمؤقت عسيرا مما قد يفضي إلى نويات غضب مطولة . 
ولدى تطبيق هذا الإجراء لا ينبغى أن يقدم الوالدان أكثر من تحذير قصير 
اک فل الل فت الخوان للت.. فق ن اتحيرات نة ار 
امتاقشات المطرلة مع الطفل السلوك المشكل . | ) 

ويمكن نظريًا أن يتم الحرمان المؤقت في أي مكان لا يوفر متعة للطفل ولا 
يعرش سلامة الطفل للخطر لدى حرمانه من اهتمام الراشد . أما من الناخية 
العملية » فكثيرا ما يتم استخدام كرسي في غرفة المعيشة أى في غرفة الطعام . 
فحين يسيء الطلفل التصرف ويعد تحذيره › ينبغي أن يصدر الراشد عبارة 
واه وو قاف ر ا اة التي و ا 
ممنوع ؛ حرمان موقت » ) ٠‏ ومن ثم يضع الطفل على كرسي الحرمان المؤقت ٠‏ 
بهدوء . ويجب أن يطلب إلى الطفل الجلوس على الكرسي لفترة قصيرة... 
ويوصى عمومًا بأن تمتد هذه الفترة دقيقة واحدة لكل سنة عمرية بخد أقصنى 


اة هر قا غر ا رت أن ين الطفل شارات او ادمات ت 
دن عدر :اله بدوجب اں بضر و 


إرشاد ال طغال وال سر 
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المؤقت إلى ٠١ - ١‏ دقيقة - أى أكثر في حالات نادرة - خاصة عندما تفضي 


حالة الطفل إلى نوبة غضب مطولة . هذا ويجب على الوالدين عقب مدة الحرمان' 


المؤقت مراقبة الطفل وتقديم اهتمام إيجابي قور تصرف الطفل بشكل إيجابي 
أما إذا ما استمر الدلفل في إحداث نوية غضب . فيتم إرجاعه إلى الكرسي 
- لبضع دقائق أخرى من الحرمان المؤقت . 

تتمثل أكثر المشكلات شيوعا في توظيق إجراء الحرمان المزقت في نزول 
الطفل عن الكرسي قبل أن يسمح له بذلك » وفي هذه الحالة » إذا تزك الطفل 


الكرسي في وقت مبكر جدا » فيتوجب إرجاعة إلى الكرسي مع إضافة دقيقة أو 


دقيقتين إلى الوقت الأصلى . وإذا ما استمر الطفل فى مغادرة الكرسى قبل 


انتهاء فترة الحرمان المؤقت يسبع الوضىم أكثر تعقيدا » حيث إن محارلات إبقاء 


الطفل على الكرسي قد تمنح الطفل » من غير قصد » اهتمام الراشد مما يفسد 
الغرض الذي فرض الحرمان المؤقت من أجله . وفي هذه الحالة » يتوافر هناك 
عدد من الېدائل : 
- إرسال الطفل إلى غرفته : إذ يمكن إستخدام غرفة الطفل كمكان للحرمان 
المزقت ما دامت الالعاب المفضلة جدا والتلفاز غير موجودة فى غرفة الطفل. 
وإذا غادر الطفل الغرفة » فيستطيم الوأادان أن يوصدا الباب بإحكام - دون 
إغلاقه - حتى يتوقف الطفل عن محاولة الخروج . ويجب أن يشغل الوالدان 
ساعة التوقيت عندما يكف الطفل عن محاولة فتح الباب . أما إذا فتع الطفل 
الباب قبل انتهاء فترة الحرمان المؤقت ٠‏ فيجب على الوالدين إرجاعه إلى 
الغرفة وإعادة تشغيل ساعة التوقيت من جديد . 
۲ ا : بالامکان سحب امتداز من الطفل على تحن تدر يجي في کل 


مرة ة يترك فيها كرسي الحرمان المؤقت . وحتى يكون ذاك فعالا » ينبغي أن 


الفصل الخامس 
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O OT E 
. ) الدراجة » أو زيارة صديق‎ 

٣‏ ۔ اجراءات الحجز : هتاك إجراءات لحجز طفل على كرسي مع تقديم أدنى 
٤‏ - حد من الاهتمام له في الوقت ذاته . من هنا E‏ 
هذه الإجراءات عن طریق اختصاصینن بکونون خبراء فى استخدامها . 

أن الاستخداء ر ااا و نی کے الا ات 
غير مقصود للسلوك غير المناسب » وقد يؤدي إلى إيذاء الطفل في أسواً 
حالاته 
٤‏ - صفع الطفل أو العقاب البدني : يوصي بحض الخبراء باستخدام العقاب 
البدني أو الصفع كإجراء يلجأ إليه في حالة عدم التزام الطفل بالحرمان 
الك د ران براع القن الحطفة قاقرات اك ال رر 
ستتم مناقشتها في الق التالي ) ثارت تسارلات جدية حول اوا 
هذه الطريقة لتنفيذ إجراء الحرمان المؤقت . 
O N E E E‏ 
O‏ 
والديهم غير لطيفين ومؤذيين » أو أنهم عادة ما يعبرون عن كرههم لوالديهم . من 
هنا » يجب أن يدرك الوالدان هذه الأمور على أنها محاولات لجلب انتبافهماء 
آلكنه قد يتوجب عليهما التأكد من أن تجاهل هذه العبارات من قبل أطفالهم 
يعتبر مناسبا وضنروريا لتحقيق فعالية الحرمان المؤقت . من جانب آخرء قد 
يصعب على الوالدين تجاهل تعبير الطفل عن شعوره بالمرض أو رغبته بالذهاب 
ل الحمام » لكن ما لم يتوافر دليل على مرض الطفل قبل إخضاعه للحرمان 
المرقت فيجب أن يتجاهل الوالدان الأمر . فإن لم يفعل الوالدان ذلك » فإنه 
يرجح أن يلج الأطقال إلى قول أشياء مماثة في كل مرة يتم إخضاعهم 
اللحرمان ارقت ١‏ حيث إن فترة الحرمان القت قصيرة بطيعتها مما سيل 
على الوالدين تجاهل مثل هذه الأعذار . كما أنه تادر ما يبول الأطفال على 


إرشاد الاطفال والأسر 
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کمچ ےکر داروم ب 


ت 


أنفسهم أو يتقيؤون خلال فترة الحرمان المؤقت . وينبغي بالطبع أن يراقب 
الوالدان أطفالهم في غضون الحرمان ¿ المؤقت و اة E‏ في العادة 
مواضلة مد5 التدخل العلاجي في حالة حدوث مثل هذه الأمور . ويجب أن يكون 
الوالدان مهيئين لتجاهل هذه الأمور » ومن ثم جعل الطفل يساعد في تنظيف ما 
ينتج عن الفوضنى أو التقيؤ عقب انتهاء فترة الحرمان المؤقت . وعلى الرغم من 
ندرة حصول مثل هذه الأمور قيجدر التفكير فى هذه الاحتمالات لدی اختار 
ت ا ا ا و 


الوالدين في جعلهما يشعران بأنهما مستعدان لإدارة الوضع حتى في أسوا 
الحالات . ۰ ) 

۲ ا 3 العقاب البدسي 
واّدت کد i‏ من الجدل وکنا القرل E‏ أن الدراستات تشير إلى 
o‏ > وكذلك فهو مرتبط مع ظهور العدواتية في فترات 
الحياة اللإحقة . علاوة على ذلك » ليست هناك علاقة بين استبحاد العقاب البدني 
في المدرسة والزيأادة في مشكلات السلرك فى ذلك المكان E‏ ألى: ذلك ان 
التعامل م مراهقین أو أطفال ا ا 

یکمن جدل 2 ي ملاعمة ج الوالدين لأطقال ما 
حسب المناسبات 2 أقل تقدير - من قبل e‏ ا ممن هم في هذه 
الفحات العمرية ¢ وفي الوقت داه عدر بعتير الوالدان غل وپحه العموم ت ھا 
الشكل من الفقاب قل اشگال العقاب قرو بالنسية إليي . ويقضسل ممعظلم 


الفصل الخامس 


METER THO YLSTITHTSYDLER APU ITIP VDRO USAT AXIR TEAR EEE INIT STKELRBRHNELEINTY ن‎ O O ED 


الوالدين عدم اللجوء إلى صفم أطفالهم فيما لو توافرت بدائل فعالة ‏ علاوة على 
ذلك » فقد دلت بعض الدراسات على الأقل على أن استخدام العقاب البدني 
مرتبط مع تزايد العدوانية بين الأطفال . فإذا ما أخذنا هذه النتائج بعين الاعتبار 
وكذلك فعالية الطرق البديلة فى تأديب الأطفال » سيتمكن العيأديون من مد يد 
العون لكل الاسر تقريبًا عن طريق تزويدهم ببدائل للحقاب البدني . 
اعتيارات نمائية 

يعتمد تقرير استخدام استراتيجيات السلوك معينة فى موقف معين على 
المستوى التطوري للطفل في أكثر الأحيان . ويمكننا القول على وجه العموم أنه 


كلما كان الطفل أضغر ستا ؛ كلما زادت أهمية توفير توابع السلوك ونتاتجه. 


بسرعة عقب حدوث السلوك المستهدف . يضاف إلى ذلك أنه مع نمو الأطفال 
عمريًا » وخصوصا عندما يصبحون مراهقين » يصبح الشروع في تدخلات 
الإدارة الذاتية مهما . ( لزيد من المعلومات حول تطبيق استراتيجيات تمديل 
دور الطفل في عملية الإرشاد 

كما أشارت الأقسام السابقة » فمن الضرورى أن يتولى الوالدان دور 
أساسيا فى عملية الإرشاد وذلك من أجل مساعدة الطفل المصاب باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة . وسوف يتفاوت الدون الذي يؤديه الطفل تبعا لمستواه 


التطوري ودرحه 4 الاندفاعية لدبه . وپالنسبة للأطفال من مختلف الفكات العمرية ¢ 


یجب أن بلجا الاد إل حل دل الإهتمامات 2 ؛ ووجهات رة 


ن NEES GT.‏ رأطفال المرحلة الابتدا اة 1 


وخصوصنًا الاندفاعيون منهم بالضجر والضيق سريعا جرًاء الإرشاد الكلاي' 


مطالبين بأن يقوم العيادي نجمم المطومات منهم بشكل كاف . ويجدر بالعيادي 


. . 
1 3 ل‎ 
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في مثل هذه الحالات a NOS‏ 
لهم ألعابا ممتعة وملائمة كي يلعبوا بها بينما يعمل العيادي مع الوالدين . ومع 
ااال:: > تنمو مقدرتهم على إدامة الانتباه وعلى استيعاب الخبرات التي 
يمرون بها ومشاطرتها بحيث يتمكنون من تولي دورًا أكثر أهمية في التخطيط 
للاستراتيجيات السلوكية . ومع بلوغ الأطفال مرحلة المراهقة ¡ فمن المهم أن 
يكون لهم دور ناشط في تحديد أهداف التدخل العلاجي واستراتيجياته. وفي ‏ 
ا برج کثیر أن يقاوم المراهقون جهود الوالدين لساعدتهم إذا ما تم 


إذ يشعر بعض الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة بالقلق 


و/أو الاكتئاب تجاه مشكلات الأسرة والمدرنة اران ااه الك 
يواجه يعض الأطفال مشکلات انفعالىة ذات صلة بممارساتٹ أبوبة موده لهم . 
وفي خالة مجابهة الأطفال لمشكلات انفعالية ٠‏ يجدر بالعياديين أن يفهموا تاك 
المشكلات ويقدموا الدعم لهم. هذا وغالبًا ما يصبح الأطفال الاندفاعيون الصغار 
هادان :سنا د ختی ولق کان ذلك لفترات قصيرة ۔ لدی مذاقشة مشسکلاإات 
مزعجة وجداني ا اليم .. TE‏ ا SS‏ 


ED aT ا تعڌیر‎ a وفی حن أ المعالحة‎ ٠ . مفید! أيضا‎ e 


للتعامل مع المشكلات السلوكية للأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرما 

الحركة » فبالإمكان أن يكون هذا الشكل من العلاج مفيدا في حالة بحث 

المشكلات الانفعالية للأطفال صقا ر السن المصابين بهذا الاضطراب 

مقارنة بان الإرشاد المقتضب والإرشاد المطول المقدم للطفل والأسرة 
يعنمد تفرير حاجة الطفل أو أسرة لإرشاد مقتضب أو مطرل على عدة 

عوامل ؛ بما في ذلك مستوى الصعويات الوذليفية التي يواجهها .الطلفل ‏ ونوعية 


القفصل الخاس 
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التفاعل بين الوالد والطفل Ay‏ وشدة الضغط الذي تعانى 
الأسرة منه . وقد يتمكن العياديون في بيئات الرعاية الأولية من تقديم عناية 
yT‏ 
- تكون فيها مشكلات الطفل بسيطة إلى متوسطة صل يجاني أو 

a SANE KE 
. ) أو عدم القيام بالواجبات المنزلية‎ 

ب - ينخرط فيها الوالدان والطفل في إقامة علاقات داعمة ومعززة مشتركة. 

NENE e gE 
EE O 

في مثل هذه الحالات » قد يكفي عقد جلسات إرشاد قصيرة لحل المشكلات 
٠‏ الرئيسة بحيث يتمكن العيادي خلالها من تقديم الدعم والمعلومات عن اضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة » كما يستطيع التعاون مع الوالدين والطفل لتطوير 
Ty‏ 
) وقد لا تتمكن العديد من الاسر التي تواجه اضطراب عجز الانتباه وفرط 
ا موف تاعا عر او ا المقتضب . وفي هذه الحالة » يتبغى 
على مقدم الرعاية الأولية أن يحيل .الأسرة إلى اختصاصيين في المعالة 
الفلوكة الاسر خالا تتم له الاج رشان سطرل: 
التصدويل إلى اختصاصي محالجة المشكلات الزوجية ومشكلات الراشدسن 

في بعض الحالات » لا تكون استراتيجيات الإرشاد المشروحة فى هذا 
.الفصل كافية لحل مشكادت الأطفال المصايين باضطراب عجر الانتباه وفرا 
الحركة ومشكلات أسرهم . فعل سبيل المثال » غالبا ما يكن الوالدان اللذان 
يعانیان من مشكلات زوجية كبيرة يعانيان أيضا من مشنكلاث فى التعاون سوه 
لتطوير استراتيجيات تدخل علاجي فعالة لأطفالهم وتنفيذها . ويضاف إلى ذلك 


إرشاد الأدطفال والس 
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أن الأیحاث نينت أن المرض النفسي الذي يعاني منه الوالدان من مثل كابة الام 
اة ان اعدا رة ال عن ارو اة ن ع 
تقديْم الدعم الوجداني » وكذاك الحرمان الاجتماعي - الاقتصادي ٠‏ كلها 
مؤشرات تدل على الفشل في الاستجابة للارشاد المىجه 2 

من هنا ؛ وقيل ٠‏ ا > يجب أن يكشف العيادى عن أية عوامل 
ضغط أسرية قد يكون لها تأثير على فعالية التدخل السلوكي . ومن المفيد إجراء 
مقابلة ET TTS‏ 
عملية الإرشاد . إضافة إلى ذلك تم تطویر مقاییس تقدنر للمساعدة في الكشف 
عن متغيرات الضغط الأسري ( انظر الفصل الثاني ) . وفي الاسر التي. يعاني 
فيها الآباء من مشكلات بسيطة تتعلق بالتفاعل الزوجي و/ أو التكيف الزوجي 
في حياجهم ١‏ غالبا ما يكون بالإمكان معالجة هذه المشكلات ضمن إطار 
الإرشاد المطرل > وذلك بتوخليف العديد من الاستراتيجيات المعروضىة فى هذا 
الفصل . غير أته عندما يعاني الوالدان من مشكلات زوجية و/ أو مشكلات 
راشدین تتراوح بين المتوسطة إلى الشديدة » فقد يوصى بالإحالة إلى 
اختصاصيي المعالجة الأسرية والزوىجية » أو إلى ا متخصص في المعالحة 
النفسسة للراشدين . 
الخلاصة 

تتبن الرعابة الأبوية لطقل مضاب باشسطراب عجر الاتقا وفرط الخركة 

٠ Rk‏ من هنا. » يجب أن يكون 'الاختصاصيون مصدرا المعلومات والفهم 
والدعم لهؤلاء الوالدين . وعندما تتوافر علاقة داعمة بين والد وطفل » فغاليًا ما 
يؤدي الإرشاد المقتضب إلى تحسن كبير في سلوك العلفل » بشرط أن يتضمن 
ذلك تحديد طرق الحيلؤلة دون التعزيز غير المقصود لسلوكات مشكلة وتعليه 
الاسر استراتيجيات التعزين الإيجابي والاستجابة الإيجابية . أما فى حالة وجود 
غوامل. شفط اسر شاد وكدك ى معاناة اران ا الفال د 
صعويات في العمل معا » فتدعى الحاجة إلى ممارسة الإرشاد طويل الأمد . 


"اوي وده دت م وعو امس او وو و 


التدخلات التربوية للطلبة ٍ ۰ 
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الفصل الساجس 
التدخلات التربوية للطلبة الذين . 
يعانون من اضطراب عحز الانتباه وفرط انحر كة 
تعتبر تأثيرات اضطراب عجن الانتاه وفرط الحركة تاثیرات سربعة 


الانتشار. غير أن أكثر تأثيرات هذا الاضطراب عمقا غالبًا ما يقع على الجوانب 
التريوية للطلبة . فمعظم الطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرظ الحركة 


هم من خنعاف التحصيل ويعانون من عجز في المهارات الدراسية . ويعاني 


حوالي /:٠١‏ من هؤلاء الطلبة إما من صعويات في القراءة أو في الرياضيات , 
في حين أن نسبة أعلى من ذلك بكثير يعانون من ضعف تحصيلي في القراء 
والراشتات والكقانة بدرجة لا تى معا تف وجرد إعاقة تة :من 
يفل الفا االضابون تاراب عجر الانها ٠‏ وفرط الحركة ورن 
کشر اخطر الرسوب في الصف ٠‏ وإلحاقهم ببرامج التربية الخاصة » وترك 
٠‏ المدرسة . وقد دلت الأبحاث على أن الفشل الذريع في المدرسة قد يؤدي إلى 
مشكلات خطيرة فى العلاقات الاجتماعية والأداء الوظيفى فى مرحلتى المراهقة 
والزشد . o. ) ٠‏ 
O E N TT‏ 
وفرط الحركة من مشكلات أكاديمية ٠‏ غير أنه تبرز أهمية عاملين اثنين على 
وجه الخصوص و راط ا الان اط ان اهارا 
الخركة في التعليم الأكاديمي يكون أقل فعالية من .انخراط زملائهم . إذ يظهر 
الطلبة المصابون. باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مستويات متدنية من 
السلوك المتعلق بالمهمة إبان عملية التعليم ‏ وهم أقل إنتاجية من زملائهم ادى 


الل ااذ 


CIRD PUTA RDEITEY 


NAE ERDE EFE 


LARA NEN 
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الاستجابة للمقررات الدراسية . ثانيًا : يتطلب الطلبة المصابون باضطراب عجر 
الانتباه وقرط الحزكة ٠‏ والذين يعانون من وجود مواطن عجن في المهارات 
الدراسية مقدارا أكبر من التعليم والتدريب وذلك من أجل مواكبة أقرانهم الذين 
لا يعانون من صعويات تعلمية . غير أن الأنظمة التريوية للأاسف غالنًا ما تكون 

غير مهيأة لتزويد هؤلاء الطلبة بالتعليم والتدريب الإضافيين اللذين يحتاجونها . 
من جانب آخر » غالبا ما يقاوم الطلبة المصابون باضطراب عجر ز الانتباه وفرط ۰ 
الحركة مخحاولات تقديم التعليم الإضافي إليهم . 

تتوافر هناك .عدة استزاتيجيات لمد يد العون للطلبة المصابين باضطراب 
O PTE‏ الذين يعانون من مشكلات أكاديمية وسلوكية في 
البيئات التربوية : هذا ويفكن تصنيف اتجاهات التدخل العلاجي إلى أريم' 
تصنیفات : الاي اة ا لذرسر :اساسا ) Teacher Mediated‏ ( [ 
والتدخل الذي ا Parent Mediated)‏ ). والتدخل الذي يوجهه الأقران 
Peer Mediated )‏ ). ؛ والتدخل الذي يوجهه الطلبة نم (Self - Directed)‏ . 
وفيما يلي ثقدم وصقًا مختصرا للأنواع المختلفة من التدخلات . وعلى الرغم من 
احا عتم جدرى ةالصب هن هده دخات من قل اساي ك 
معرفة هذه الاستراتيجيات مفيدة لدى التشاور مم الوالدين أو E‏ 
المدرسة . 
أ الاستراتيجيات التي ينفذها المدرس 

بسع المدرسین. ن یؤٹروا على أداء الطالب وسلوکه عبر طریقتین عامتین: 

: أي عبر تعديل طرق تدريس الطلية‎ ٠ توظيق تدخلات تعليمية‎ - ١ 

- تنفيذ تدخلات سلوكية أي عبر إدارة نتائج السلوك المنتج وغير المنتم. 
ات 


يغلب أن ينتبه :الأطفال المصابون باضطراب عجز الانتباه وفري .الحركة 


واضح ومنظم وجديد . ونعرض فيما يلي لبعض الإرشادات من أجل تصمذم 
ق ا 


Instructional Match التوافق التعليمي‎ - ١ / ١ 

کثیرا ما تتأثر مقدرة الطالب على الانتباه بمدى التوافق التعليمي - أى 
الانسجام بين المهارات الدراسية للفرد ومستوى صعحوية المواد التعلمية . فقي 
دراسة أجريت على طلبة صغار في الرخلة الابتداثية وجد أنهم يعائون من 
مشكلات كبدرة فی القراءة > حیث وجد غکلنج ( غ١‏ ا)ء‌ا6 ) وآرمسترین 


E (Armstrong)‏ لاء و اوا ق الا ا 


ف دا عنما طب إل اللا ال على اد مه هة هة اة 


المقابل » عندما ته الطلاب ن مستوی : 2 e‏ تسن e‏ 


انتباههم جدا 


من هنا يتبين لنا أن تعديل المواد التطيمية يبحيث يحصل هناك مزيد من 
التوافق المنطقي بين مهارات الطابة والمنهاج يولد إمكانية تحسنن انتباه الطلية ' 


الصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . بالتالي » فإنه لدى تقبيم 
الأطفال الذين يعانون مں مشکادت درأسبة وه ت انتیاه ¢ يذبغي عل 
المدرسين تقييم التوافق التعليمى ووضم تعديلات فى الإجراءات التعليمية والمواد 
التعليمية في حالة كون الطلبة غير معرضين مسبقًا مواد المنهاج على نحو كاف. 
هذا ونو حل في معظم ٠‏ المدارس فرق جم تعليمده أو فرق دعم الطلية دجري 
تدا مقت ل ت الدراسية . من هنا ٠‏ قد یکون مفددا أن يطلب إلى 
هله ۰ Ce‏ معلومات عن مقدرة الطالب ملي التكيف م مواد الهاج 
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. وغالنًا ما لا تكفى التعديلات في مواد المنهاج وأساليبه ضمن صفوف 
التحليم العام لتمكين الطلبة من مجاراة أقرانهم والتعلم بفحالية . وفي متل هذه 
الحالات ‏ قد يكون اللجوء إلى خدمات التربية الخاصة أمرا مسوغا . فقد كان 
عا ت ا الام ن أجل ق خبعا ت الد 
الخاصة . غير أن العديد من المدارس تطبق طريقة الدمج عبر توظيف مدرس 


تريية خاصة التعاون مع مدرسى التريية العامة مما يوفر دعمًا داخل الحجرة . 


الصفة . من جانب آخر » أثبتت الأبحاث أن تقديم خدمات التربية الخاصة لا 
يضمن تحسن تَعلّم الطلبة . من هنا » تقتضي الضرورة إجراء تدخلات تعلمية 
متخصصة للطلبة بحيث تتم مراقبة مستوى أدائهم بعناية للتأكد من اكتسابهم 
المهارات بمستوى مقبول . 

۱ / ۲ - تقددم التعادمات 

يتمثل العامل الرئيس في زيادة احتمالية فهم الطلبة للتعليمات داخل الصف 
فى ما يقوم به المدرسون قبل تقديم أحد الإرشادات . فمن الأمور التي تهيئ 


الطلية لتلقى التعليمات الاقتراب من الطالب » وتقديم محفزات ( من مثل › 
استخدام اسم الطالب أو لمس كتفه ) » وتوغير التواصل البصري . يلي ذلك. 


جوب توصيل التعليمات بلغة واضحة وموجزة مع التركيز على الكلمات 
المفتاحية . وغالبًا ما يكون من المفيد أن يغير المدرس قليلاً من مستوى ارتفاع 
صزته وإيقاعه وذلك من أجل إشعار الطالب بقدوم تعليمات مهمة . أخيرأً ؛ 
قي أن اكد الذرس خن في الطالت لإدرشادات ( هن تل التاكة ,فن أن 
الحلالب يقو بالمهمة الموكلة إليه ) . 
۳/١ ٠‏ استخدام مواد تعلمية مبتكرة ومباشرة 

بتمكن الطلبة المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة من إدامة 
ا ف ل عا کی اھات عن تخو ود فی 


۶ f 
. 4 f 4 
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التدخلات التربوية للطابة 
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ل لمثال ؛ بين زنتال ( 26١٤21‏ ) ورفاقه أن الطلبة المصابين باضطراب عجز 
الانتباه وفرط الحركة قادرون على الانتباه دة أطول مع-تدني فرط .حركتهم في 
الظروف التي تقدم فيها المعلومات باستعمال الألوان . وذلك بخلاف حالة 
استعمال اللونين الأبيض والأسود فقط . يضاف .إلى ذلك إمكاننة تحسين مدة 
الانتباء وتقليل فرط الحركة لدى تقديم مهمات الطلبة تتطلب استجابة نشطة 
وعضلية - حركية ٠‏ وكذلك لدى إتاحة فرص متكررة لتلقي تخذية راجعة مرتفعة 
الإثارة للأداء » من مثل النشاطات التعلمية المعتمدة على الحاسوب ك 
أن التعليم بمعاونة الحاسوب عمومًا يحسن من السلوك أثناء المهمة ( - «0 
"ask Behavior‏ ) والهارات الدراسية للطلية الذين يعانون من صعويات تدلمية . 
و آل ا د عا الا ست رة راع را2 ا ا ا 
الصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . مثلاً » .بمقدور برامع 
الحاسوب أن تجعل ممارسة الحساب في الرياضيات ومهارات معرفة الكلمات 
أمرا ممتغا الطلبة ومجزيًا لهم . 

٤ / ١‏ -التنوبع في سرعة التقديم 

يبدو أن سرعة تقديم المعلومات من قبل المدرسين مهمة أيضا في مجال 
ا ع واو و 
وا بأن البطء المتواصل أو السرعة المتواصلة في تقديم المغلومات تعتبر 
الأفضل بالنسبة للطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . إذ يبدو 
e NE EEO EE SE‏ 
وفقًا لهاراتهم واهتماماتهم . 

١ / ١‏ تعليم المهارات التنظيمية 

bs‏ انان اهف راب ع الا وة الح ل الان 
a‏ تم تصميم استراتیجيات لتدريب 
الطلبة على أداء الاختبارات » وتنظيم الأعمال الكتابية ٠‏ وتدوين الملاحظات 


الفصل السادس 
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فعلى سبيل المثال » قد تبين أن تعليم الطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه 
وفرط الحركة طريقة. منظمة لتدوين الملاحظات قد حسن من جودة ملاحظات 
الطلبة وتنظيمها » إضافة إلى تحسن السلوك أثناء ى ا 
يعاني العديد من الطاية المصابين باضطراب عا E‏ 
¬ ع جز لا يا يقتصر على معرفتهم بالمهارات التنظيمية فحسب وإنما يتعدى ذلك إلى 

لى ارات اة ن ما N E RENE‏ 
تدوين الملاحظات من قبل ا وإلى نظام تعزيز > وذلك من أجل 
نن 9 

e [١‏ الصفية 

غا ما يتطلب الطلبة المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ِ 
تعديلات متخصصة: داخل الحجرة الصفية من أجل التطم بفعَاليّة . مثلا , 
الجلوس قرب المدرس بحيث تتاح إمكاتية تقديم محفزات ومعززات متكررة قل 
بکون ناجعا . وکذلك فإن جعل الطالب المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة يجلس بالقرث من طلبة يستطيعون نمذجة السلوك الناجع والتعاوني قد 
ساعد ذلك الطالب ا . أما الطلبة في المراحل المتوسطة والعالية من ا 
فقد يستفیدون من وجود مدون ملحوظات معتمد › أو من تسجيلات صوتيه 
المحاضرات . علارة على ذلك » قد يتحسن آنا هزلاء اة قي حال آدائب 
الاختبازات شفهيًا وليس كتابيًا ٠‏ أو في حالة منحهم وقتًا إضافيا لإكمال 
خان ) 
۲ التدخلات السلوكية ۰ 

١‏ / أ- طرق التعزيز الإيجابي 

E‏ الطالب على الانتباه عبر تعديل توابم أو نتائج الضلوك اديه. 
وفيما يلي استراتيجيات التعزيز الإيجابي لتحسين الانتباه للمهمة والسيطرة 
الذاتة. 


Selective Attention ىjıأاãتiڼلا الانتباه‎ - ١ / أ‎ / ۲ 


هناك إمكانية لجعل تعديل نتائج السلوك أداة قوية لتحسين الانتباه والأداء 
للطلية المصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة . من هنا » وجد أن 
التوظيف الانتقائي للثناء والاهتمام ل لر د و ن 
الطلبة داخل الحجر الصفية . ويمكن القول على وجه الخصوص أن تقديم 
. التعزيز الإيجابي عن طريق الثناء على الطلبة مرارا سيب تصرفهم على نحو 
ملائم مع التجاهل المتوازن لسلوكاتهم غير الملائمة سيحسن عموما من أداء 
الطلبة ذوى المشكلات التعلمية والسلوكية . غير أن استخدام الثناء والاهتمام 
كمعززات إيجابية مم الطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لا 
یعتبر کافیًا . اذ ا الف لانن اخطرات عكر الاه و لكك 
يتطلبون برامج تعديل سلوك أكثر تكثيقًا. بحيث تتضمن خليطًا من المعززات 
الإيجابية المحسوسة ومن التوظيف الاستراتيجي للتدخلات المتصلة بالنتائج 
السلبية للسلوك . 

۲ / أ ا ۲ - التعزدز المحسوس وأنظمة القسائم أو الرموز 

کنا ات ارق ف النل الخان ٭ تل اجتئ رسال تكسن 
تأثيرات نظام التعزين الإيجابي في تقديم معززات محسوسة ( من مثل إتاحة 
إمكانية الحصول على امتنازات أ نشاطات خاصة ) يعتمد على الأداء في 
سلوك مستهدف محدد » من مثل الانتياه خلال عملية التعليم داخل الصف أو 
إكمال ۸٠‏ / من العمل الكتابى المستهدف . غير أنه من غير العملى فى أغلب 
الأحيان أن يتم تقديم ا محسوسة على نحو متكرر عقب ادا ء الطالب 
للسلوك المستهدف المرغوب مباشرة . فالطريقة الأكثر فعالية لتقديم تعزيز إيجابي 
هي ابستخدام القسائم أو الرمون من مثل النجوم والملصقات والنقاط حيث يمكن 
تجميعها واستبدالها بمعززات متاحة لها قيمة أكثر ( من مثل : يمكن تبديل 

عشر تقاط لقاء عشرين دقيقة إضافية لاستعمال الحاسوب عقب المدرسة ) . 


القحل الاد 
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وتكمن حسنة استخدام القسائم كمعززات في إمكانية توزيعها مرارًا ومباشرة 
وفي عدم ارتفاع تكاليفها . 
ويمكن إغناء تأثيرات أنظمة القسائم عن طريق استخدام الحوادث أو 
ا الجماعية ( Group Contingences‏ ) »› ویتضىمن ذلك تقدیم تعزیز 
إيجابي إلى مجموعة من الطلبة حينما يحقق طالب فستهدف هدفا مقررا . 
ونخص بالذكر الحالة الد ی یتم فیها تر شلوك مکل طالب وة من قل 
أقرانه على نحو غير مقصود » فيمكن اللجوء إلى الحوادث الجماعبة مساعدة 
الأقران على فهم أن ما يقومون به خاطي بحيث يغيرون من المعززات للحث على 
السلوك الملائم . وعندما تستخدم هذه التدخلات » يجدر التأكد من عدم إفراط 
الأتران في الفط على الطالب المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
ا 

بعتبر تقرير الأهداف المحددة للتدخل أمرا مهما جدا لدى تصميم أنظمة 
تعديل السلوك . ففى حالة استهداف الإنتاجية والدقة الأكاديمية من أجل إجراء 
EN‏ تفضسي أنظمة القسائم إلى تحسن في الأداء الأكاديمي 


:ويخفض فى السلوك الفوضوي . غير أنه عندما يكون السلوك الفوضوي هو 


المدف من العلاج » فغالبًا ما تظهر تحسنات في السلوك وليس في الأداء 
.الاكاديمي . من هنا يتبين لنا أن التصميم ق و ای اثنین 
نن السلوكات المحورية أو المفتاحدة المستهدفة بإمكانه أن يحدث کا في فة 
اة من السلوكات ذات الصلة . بالتالي » فإن تحديد. سلوكات مهمة مستهدفة 
Ea‏ ل ا ذات فعالية قصوى وذات كفاءة في 
E‏ ) 
يشير المدرسون مرارًا إلى أن أنظمة القسائم تكون ناجعة لفترات زمنية 
N E E E A‏ 
قيمة المعززات لدى استخدامها على نحو مكرر . يضاف إلى ذلك أن المعززات 
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التدخلات التربوية للطلرة 


اہ چ مچ ی مھا ران وچاد عجر ویره 


بطبيعة الخال تفقد قيمتها على نحو أسرع مع الطلبة الذين يعاثون من اضطراب 
او الیک م ا ينبغي أن تتضمن خطط التعديل السلوكي 
مخزونات تعزيزية وذلك من أجل تنويع المعززات مرارا وعلی نحو عشوائي 
وتتمثل إحدى وسائل القيام بذلك في الطلب إلى الطالب والمدرش إعداد قائمة 
للمعززات الممكنة ٠‏ ويمكن تمييز كل معزز برقم مختلف . وعندما يحقق الطالب 
هدقا مقررا ٠‏ يسمح له بتدوير عجلة › أو رمي حجر الذرد ء وار رقم من 
فالخل فا ولك اتح ماهية الجان دزة التي يستحقها . 

۲ / ب - الطرق المتصلة بالنتائج أو التوابع السلبدة 

هناك إمكانية لتعديل السلوك عن طزيق تطبيق النتائج أو التوابع السلبية . 
فيما يلي بعض:الاستراتيجيات المفيدة لتطبيق النتائج السابية . 

۲ ب / ١ى‏ التغذية الراجعة التقويمدة Corrective Feedback‏ 

e‏ يکون عادة استخدام نظام إيجابي كامل لتعديل السلوك کافنًا لتهسان 
أداء وسلوك الطلبة المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . إذ أن 
التقديم الاستراتيجى للنتائج أو التوابع السلبية يعتبر عموماً عنصرا مفيدا ضمن 
ل ا لبوا الطلة د هن ها ٠:‏ فاد ا ا ا 
٠‏ الراجعة التقويمية - أو التأنيب الكلامي - وهي شكل بسنيطمن أشكال العقاب , 
من قبل المارسين . وهناك إمكانية ار ن تگون فعالة في حالة تنفيذها على نحو 
ا . فيعتبر التقويم مفيدًا عندما یصل على نحو مقتضب, وحازم وعملي 
بحيث يدل الطالب إلى ما ينبغي القيام به بدلاً مما لا يقوم به للتو . (من مثل: 
من الأفضل القول « أحمد » تابع العمل » وليس « أحمد » أنت غير منتبه ») . 
إضافة إلى ذلك » فإن أقصسى فائدة ممكنة من التغذية الراحعة التقويمية بالنسبة 
للطالب هي عندما يتم تقديمها عقب حدوث السلوك المشكل مباشرة على نحو 
ثابت ومتسق . غير أنه ينبفي توخي الحذر من الإفراط فى توظيف التغذية 
الراجعة التقويمية لطالب يتسم بالاندفاعية و/ أى ضعف الانتباه » حيث إن 


تقديمها فى الوقت الخاطئ قد يحولها عن غير قصد إلى معزز للسلوك المشكل . 

ل التجرية العملية في هذا المجال على ضرورة تقديم التعزيز E‏ ا 
المدرسين بنسية 0 استخدام العقاب التقويمى أو أشكال أخرى من العقا.. 
a GE a‏ 
الذي بقدمه ا لدى التزاح الطالب بقاترن والتقويم الكلامي ألکیم e.‏ 
عدم إذعان الطالب للقانون . 


۲ ب / ۲ حجب المعززات 

كما تمت الإشارة في الفصل الخامس » تتمثل إحدى طرق إغناء نطلا 
النتائج أو التوابم السلبية في حجب المعززات » والذي يتضمن سحب معز ٠‏ 
لسلواك غير ملائم 0 غير ناجم . هذا وقد وجد رابورت ( ٣0۲ممه‌R‏ ) وه قي 
(P۷ا»M)‏ وبيلي ( «ءانه8 ) أن طريقة حجب المعززات كانت فعالة جا في 
e REESE a E a‏ 
أالانتياه وفرط الحركة ووفقا لدراستهم › فقد الطلبة دقيقة واحدة ا 
الاستراحة في كل مرة لاحظ المدرس عدم انشغالهم بأداء المهمة . ويسة ‏ 
تكون إجرا مات حجبٍْ المعززات جزءا من نظام لتعديل السلوك يكون ا س 
جوهره » فمن المهم.جدا أن يجني الطلبة نقاطًا على نحى أسرع من فة ا 
آ7 اران لوقت 
لقد ثبتت مرارا فعالية استخدام الحرمان المؤقت فى تقليل حدوث سنوكا. 
E‏ المؤقت السحب المنظم لمصبادر التعزيز الاي 
( من مثل اهتمام المدرس > واهتمام الأقران » والمواد المنهجية ) تبعا لهدو: 
EEE pg‏ ی ا ق 

عى الان اوت ا ن ال ق 
> وسحبٍ مثيرات معززة » والإقصاء من mT eT‏ 


a nanan Dan 
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الل التربوية للطابة ٍ 
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عن الصف . ويوصى عمومًا بأن يوظف المدرسون الأسلوب الأقل تقيددا والفعال 
فن اسالت الحرمان المزقت ٠‏ بحيث يتحاشون اللجوء إلى المزل عن طرة 
الإبعاد. عن الحجرة الصفية إن أمكن . إذ يكون الحرمان ارقت فما فقط مزر 
وجود تمییز واضح بين التعزيز الإيجابي الذي يتلقاه الطالب لقاء تضرفه على 
نحو ملائم - مواظبة - وفقدان التعزيز اااي بسبب سوء تصرف الطفل _ 
کا ٠‏ هذا ولا يكون الحرمان المؤقت فعالاً في حالة تلقي الطالب لقدار 
اند ای اکر د التعزيز الإيجابي خلال فترة الحرمان المؤقت فى بيئة '' 
الصفوف العادية . يجب أن تكون مدة الحرمان a‏ 
اا ٠‏ حيث إن الفترات الطويلة من الحرمان المؤقت بالنسبة للطلية 
المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة قد تكون صعبة وغير ناجحة 

١‏ ب|/ ٤‏ - استراتيجيات تخص المراهقن 

يجدر اشراك المراهقين في عملية توضيح أهداف التدخل وإعداد خطط 
سلوكرة > من هتا » رنبة ني الأخذ بعين الاعتبار مسالتي الاتفاق السلوكي وتکوین 
الزمالات » وذلك لدى العمل مع مراهقين يعانرن من اضطراب عجز الانتباء 
ET‏ 

Behavioral Contracting -الاتفاق السلوكي‎ ١ [tf ب‎ / a 
: الاتقفاق السلوكي هى عملية مفاوضات بين طالب ومدرس تحدد‎ 
. السلوكات المستهدفة لغاية التعديل‎ 

- أهداف السلوك . 

. نتائج تحقيق الأمداف‎ ١ 

ويتم عقد الاتفاقات من قبل الطالب والمدرس معا عبر عملية تعاونية . وعادة 
ما تفضي إلى اتفاقات مكتوبة . ويعتبر الاتفاق السلوكي مناسبًا جد للمراهقين 
والراشدين الذين برغو بوجود مقدار من السيطرة على القرارات التي تتخذ 


الفصل السادس 
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Ue COENEN LEO 
. يعبر الطلاب عن رغبة في تعديل سلوكات محينة‎ - 

- يقدم الطلاب مدخلات تتصل بأهداف السلوك المستقبلى . 
٠‏ ۲ - يحدد الطلاب النتائع الإيجابية قصبرة ويعددة المدى والتي بمقدورهم 
NE EN‏ ) 

من جانب أخر لا تكون الاتفاقات السلوكية في بعض الأحيان فعالة مع 
الطالبة الذين يعانون من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وذلك في حالة 
و داف بطريقة عامة وغامضىة » أو أن يكون تحقيقها بعيد :ا منال في 
أغلب الأحيان . يضاف إلى ذلك أن التأخر في تقديم التوابع أو النتائج تيع 
اتسقيق الأهداف المنصوص عليها في الاتفاق يتيع إمكانية تقليل فعالية مثل هذه 
اك 

Mentoring ٽٺێlejdl‎ jugكکت‎ ۲ / £ | | ١ 
فد يكون تصميم تدخلات تربوية للمراهقين المصابين باضطراب عجز‎ ٠ 
وذلك بسبب تفاعل هؤلاء الطلبة في الأحوال‎ » E اوا‎ 
قد تكون الفرصن‎ ٠ ل مدرسين في غضون اليوم الواحد . من هنا‎ 
التاحة لمدرسي المدارس المتوسطة والثانوية والكليات أقل من تلك التاحة‎ 
للمدرسين في مرخلة ما قبل المدرسة وييئة المرحلة الابتدائية . فضلا عن ذلك ؛‎ 
يتوقع المدرسون في المدارس المتوسطة وما بعدها في أغلب الأحيان مستوى‎ 
والتنظيم يصعب على العديد من الطلبة المصابين‎ TT نالا ةا‎ 
ياخضسطراب عجز الانتباه وفرط الحركة تحقيقه . بناء على ذلك » فقد استخدمت‎ 
الأنتاة وفرط المركة‎ eT إحدى الطرق لمساعدة المرامقين المصابين‎ 
على التكيف في المدرسة والمتمظة في إنشاء نظام تكوين زمالات . فالزميل هو‎ 


١ ENTE TT‏ أو المدرب ) بحيث 
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يعتقد الطالب أنه سيفيده » ويحيث يكون لدى هذا الشخص الوقت والرغية 
للالتزام بغملية الزمالة . وتشمل الأدوار التي يؤديها الزميل ما يلي : 
+ اقامة علاقة داعمة مع الطالب . 
+ تصميم استراتيجيات تنظيمية مع الطالب . 
. ب ا ا ي 
+ مراقة أدا ء الطالب بعناية عن طريق ق لقائه ومراجعة مدرسین على نحو متكرر. 
+ إلزام الطالب بمقتضيات الإنفاق السلوكي . 
+ مساعدة المدرسين على تصميم تدخلات مفيدة داخل الحجرة الصفية . 
ET‏ في العديد من المدارس الثانوية والكليات نظام لتقديم النصع 
والإرشاد للطلبة . غير أن العلاقة الطبيعية بين الطالب والمرشد ليست كافية لتلية 
احتياجات الطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . من هنا » قد 
تدعى الحاجة للتشاور مع عياديين من خارج النظام 1 التصميم برامع 
زمالة يمكنها فعلا أن تحدث فرقًا بالنسبة للطابة . 
- الإستراتيجيات التي دوجهها الوالد 
Parent - Mediated Strategies‏ 
يستطيع الوالدان مساعدة أطفالهم في تعليمهم وذلك من خلال عدة طرق , 
بما في ذلك تقديم استراتيجيات لأداء الواجبات المنزلية » ونتائج أو توابم يكون 
اسا المنزل لتحسين الأداء والسلوك في المدرسة ٠‏ ومساعدة الوالدين لهم 
في الدراسة.. 
ب / ١‏ - استراتيجيات الواجبات المذزلدة 
کثیرا ا يعاني الطلبة المصابون باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة من 
مشكلات في إكمال أداء الواجبات المنزلية . إذ أنهم غالبا ما يتسون الواجيات . 
ا لمقررة » ويتهربون من أداء العمل ١‏ ويستةرقون وقثا طويلاً جدا.لإتمام المهمات 
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المقررة ‏ ويرتكبون أخطاء بسبب اللامبالاة » وينخرطون في نزاعات مع والديهم. 
من هتا تم تصميم عدة تدخلات لمساعدة الطلبة في حل مشكلات أداء 
الواجبات المنزلية لديهم » بما في ذلك إلزام الطلبة بإكمال أوراق الواجبات المنزلية 


ا ار امن م کا و 


إلى ذلك أيضا تنظيم البيئة المنزلية ( من مثل تحديد الوقت المناسب والمكان 
الملائم لأداء الواجبات » وتقليل المشتتات ) » وكذلك تقديم تعزيز إيجابي يعتمد 
على السلوك التعاونى وعلى إثمام الواجبات المنزلية . ويتمثل أحد الاتجاهات في 
التدخل العلاجي في مجال الواجبات المنزلية في اتجاه « وضع الأهداف » 
Goal Setting)‏ ( بحدٹ بترأفق مع وجود اتفاق سلوکي و هذا الاتجاه 


زاغا عل وه التضرمى فف مراسة :أخراها كول ( اة ) وك ` 


»)۴٤!٤((‏ تم تدريب. كل ثنائي يتكون من والد وطفل لتقسيم مقررات الواجبات 
البيتية إلى وحدات عمل صنيرة ومعقولة . وطلب إلى الطفل والوالد في كل وحدة 
أن يتفقا على هدف يتصل بغدد الفقرات أوالأجزاء التي سيتم إكمالها » وعدد 
الفقرات التى بنبقى أداؤها على نحو صحبح ؛» والوقت المستغرق في ا 
وقد طلب إلى الطفل أن يعمل لمدة محددة من الوقت بخيث يقوم - بعد انقضناء 
المدة الزمنية - بتقييم الأداء فيما يتعلق بإتمام العمل وصحته . ويتم بعد ذلك 
تعزيز الطفل لقاء تحقيق الهدف . وفقا للاتفاق الذي تم إنجازه بين الوالد والطفل. 
بهذه الطريقة يتضح لنا أن هذا التدخل يتيح إمكانية فعالة لتحسين معدلات 


إنجاز الواجبات المنزاية ودقتها » فعادة ما يفقصح الوالدان إلى فائدة هذه . 


الإجراءات وسهولة تنفيذها . 
ب / ١‏ - سجل المدرسة والمذزل مرفقا بانظهة تعزيز مذزلية 

school! - Home Notes ٠ |‏ 
٠‏ يتمثل أحد التدخلات الشائعة الاستخدام وذات الفحالية الكامنة لتحسين أداء 
الاطفال وسلوكهم في المدرسة في طريقة تسجيل ملحوظات في المدرسة والمذزل 


الفصل السادس 
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التدخلات التربوية للطلبة 
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» بحيث يشرف الوالدان على النتائج في المنزل . ويتضمن هذا التدخل جعل ' 


المدرسين يقيمون الطلبة في واحد أو أكثر من السلوكات المستهدفة مرّة واحدة 
على الأقل في كل يوم . وقد تتضمن السلوكات المستهدفة ما يلي : 

١-يتجز‏ العمل . 

EN 

. يتكلم في الأوقات الملائمة‎ ٣ 

وغالبا ما يستخدم المدرسون مقياسسًا ذا أريم درجات وذلك من أجل تقييم 
لداعل نة کر ٠‏ تول مقرل عل کد ۷ د 
عمل ممتاز ) . وفي نهاية اليوم الدراسي » يطلب إلى الطالب أخذ اللحوظات 
إلى المنزل حتى يراجعها الوالدان . ويتم تدريب الوالدين على وضع أهداف أداء 
معقولة » أي وضع أهداف تكفل نجاح الطالب في تحقيقها ضمن مدة لا تقل 
عن ۸٠‏ / من الوقت المقرر . إضافة إلى ذلك » يتم إرشاد الوالدين فيما يتصل 
بكيفية تحديد فعالية المعززات . ويوصى عموما بتقديم المعززات الطلبة يوميًا أو 
أسبوعيا ٠‏ فعلى سبيل المثال ؛ بمقدور الطفل أن يجتى ٠١‏ دقيقة أضافضة 
لمشاهدة التلفاز فى المساء فيما إذا حقق الهدف أ : ویمقدوره أن يفون 
بفرصة لمشاهدة i‏ سينمائي في نهاية الأسبوع إذا ما حقق الهدف خاال 
أربعة أو خمسة أيام من الأسبوع . وعند استخدام هذا التدخل مع الطابة 
المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . فغالبا ما تقتضي الضرورة 
جعل المدرسين يقدمون تغذية راجعة للطلبة عدة مرات خلال اليوم الواحد ( من 
مثل في نهاية كل حصة صفية ) ٠‏ إذ أن تأخير التعزين قد يقلل من فعاليته . وقد 
نگ س a E E E‏ 
المدرسة. 

لتعزيز تأثيرات سجل المدرسة والمنزل » يستطيع العياديون التفكير في 
إضافة عنصر حجب المعززات . فعلى سبيل المثال » يستطيع المارس تقديم 
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a‏ ت لسلوك الطالب وأدائه بعد كل حصة صفية افا عن داك ٠‏ في کل 
. رة يلاحظ المدرس عدم انتباه الطالب للتعليمات مدة ٠١‏ ثانية أو أكثر . 
٠‏ يستطيع المدرس خصم درجة من الطالب . وكما تمت الإشارة سابقا » يطلب 
إلى الوالدين وضع هدف معقول لتقديرات المارس » فإذا ما حقق الطالب 
که کی و که ی ا 
“ألعاب الفيديو في المساء ) . ويفقد الطفل دقيقة واحدة من وقت ممارسة لعبة 
ی ا ا ی ا ا 
:والمنزلء , 
ب / ۳ تندرسب lلlgلدju‏ لطlلmٳ Parent Tutoring‏ 

وجد أن تعليم- الوالدين للطالب يعتبر فعالاً لإغناء أدائه فى القراءة 
> زالرياضيات والإملاء . هذا وقد طورت بعض الجمعيات برامج ا 
٠‏ متطوعين من أجل القيام بعملية التعليم الخاص . ويمكن للمدارس وجمعيات 
SN e EEE eae‏ 
: الجامعات » والجماعات التطوعية الأخرى . أن تقدم خدمات التعليم في حالة 
. عدم مقدرة الوالدين على القيام بذلك بأنفسهم . وغالبًا ما يعتبر استخدام 
إجراءات تعزين خلال جلسات التعليم للطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباء ' 
وفرط الحركة أمرا خسروريا وذلك لتعزيز الانتباه والدافعية . من جانب آخر ء 
. تتضمن عملية التعليم من قبل الوالدين أعباء إضافية على العمل الأكاديمى 
SS AER Ce eo e,‏ 
الطفل من إنجاز ز الواجبات المنزلية في فترة زمنية معقولة . 
جه د الاستراتيجيات التي يوجهها الأقران 

Peer - Mediated Strategies 

يتيع إشراك أقران الطالب فى التدخاإت إمكانية كبيرة لتحسنن السلوك 
) أثناء المهمة والأداء الاجتماعي الطالى اللصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط 


» 1 1! آ1 فلات ا" وه‎ 
. e. 4 8 ف‎ 
LIOTTA Tene EC PILED aC ا ت چ دن‎ E RY e TED KAT HE NMA RETR KA RREE S 


OPO 
Peer Tutoring jlIرقألl تقديم التعلیم من قبل‎ .. ١/ ج‎ 

كما تمت الإشارة سابقا » يتطلب التغلب على مواطن ال فن المهارات 
الدراسية إتاحة.عدد أكبر من الفرص للطلبة حتى يتمكتوا من التعلم زالممارسة , 
بحيث يفوق ذلك العدد كثيرًا عدد القرص المتاحة عادة داخل الحجرة الصفة . 
وحيث إن معظم المدارس تفتقر إلى الموارد الكافية لتوظيف تربوينن إضسافيين أو 
معاوني مدرسين من أجل إتاحة. ٠‏ مزيد من فرص التعلم التي يحتاجها الطلبة ؛ 
فان احدی شال ذات الفعالىة والكفاءة الكامنة لرفد أ اة ا التعلمية 
تتمثل في تولي الأقران هذه المهمة . هذا وقد تم تطوير أشكال مختلفة من تعليم 
الأقران › غير أن طريقة تعليم الأقران الشاملة للصف له ) Classwide Peer‏ 
Tutoring‏ ( والتي صممها غرینود ) Greenwood‏ ( » ودلکدری ( 2۵1 »ام ) » 
رة ) Carta‏ ( هي الأكثر ادوا في أدبيات هذا الميدان . ويمقتضى هذه 
الطريقة » تتم المزاوجة بين طلبة الصف على نح عشوائي وذلك من أجل العمل 
في موي دراسي ٠‏ ويؤدي کل طالب من الاثنين ىا یکون فيه ا 
ومتعلمًا E‏ المعلم إلى التقيد بنص يتضمن أسئلة وإجابات على سلساة 

من الفقرات . ويتم حساب الدرجات من قبل المعلم للمتعلم وفقًا للاستجابات 
الصحيحة على الفقرات المىجوية . يلي ذلك تسجيل الدرجات على نح تراكمي 
طوال الأسبوع بطريقة عرض مرئية تعبر عن مستوى التقدم .. ويمكن أيضا 
تقديم جوائز عينية على أنها حوافز إضافية لقاء تحقيق الأهداف. هذا وقد تم 
تطبيق الطريقة الشاملة لتعليم الأقران بنجاح في ميادين القراءة والرياضيات 
والإملاء . علاوة على ذلك » وجد أن هذه الطريقة تحسن من السلوك أثاء اليمة 
بالنسبة العللبة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » وتغني في بعض 
الحالات ت اکتسابهم المهارات الأكاديمية . 
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ج / ۲ ۔ تقددم الأرشاد من قىل !لîڌرjlI Peer Coaching‏ 
SENN EUAN ESE E‏ 
مشكلات يومية في التخطيط والتنظيم . وقد يكون لقاء اختصاصي الصحة 


العقلية أسبوعيًا مفيدا » غير أن ذلك قد لا يعتبر افيا لمعالجة الصعويات التي 


يعانون منها يوميًا . من هنا برزت إحدى الطرق لتلبية هذه الحاجة ألا وهي 
خدمة الإرشاد من قبل الأقران . وتشبه هذه الطريقة من جوانب عديدة 
استراتيجية الزمالة التى ذكزت سابقا ٠‏ فيما عدا أن من يتولى الإرشاد الطالب 
الات ا ا الاتا وفرط الكركة هى أ حه الافران زس ها 
راشدا . ويمقتضى هذه الطريقة » يتم تعيين قرين مرشدا الطالب المصاب 


باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . ويكون هذا القرين مرشد من مثل سن ٠‏ 


الطالب بحيث يستطيمع فهم المشكلات التي يواجهها الطلاب المصابون 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » وتكون لديه الرغبة في اااغ ا 
وقد تشمل الأدوار التي يتولاها المرشد تقديم الدعم الوجداني » ومساعدة 
الطالب المصاب باضبطراب. عجن الانتباه وفرط الحركة على وشيم اثنين أى ثااثة 
من الأهداف الوفة المحددة . ويتضمن دوره أيضا 'تطوير خطط لتحقيق. كل 
هدف من هذه الأهداف, وتقييم مستوى الأداء لليوم السابق . ويالنسبة الطلبة 
المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ٠‏ فقد يكون من الضرورى 
الصفة الرسمية ۰ التدخل ۰ 


ا 8 ا تخص طا المدارس المتوسطة والعليا ' فقد يتخد 
[رشاد الأقران شکل لقاء صباحي يومي قبل دل ء اليوم الدراسى ما فیما 
يخص الراشدين » فقد ينطوى الإرشاد على إجراء محادثات فا فی آخر 


اا و تم شرح طريقة إرشاد الأقران في الأدبيات ٠‏ غير 


الأبحاث مازالت غیر مؤیدة الهذه الطريقة لدى استخدامها مع الطلبة المصابين 


افنطرات غر اناه وفرط الخركة : 
د الاستراتيحبات ذاتية اlتgجaı Self - directed Strategies‏ 

تم تطوير عدة استراتيجيات من أجل استخدامها من قبل الطلبة المصابين 
باضطلراب عجز الانتباه وقرط الحركة بأنفسهم . أما الاتجاهان الأكثر شيرع 
للطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة فهما : المراقبة الذاتية 
والتقييم الذاتي . 
د / ١‏ -المراقية الذاتدة 

تنطوي المراقبة الذاتية على جعل الطالب يراقب ذاته من أجل تقرير ا 
سلوك معان ( من مث الانتباه ) أو مستوى الأداء للسلوك ( من مثل دقة أداء 
الواجب الدراسي ) . ويطلب إلى الطلبة عمومًا التدوين في استمارة فيما إذا تم" 
السلوك أم لا . فعلى سبيل المثال » من الممكن استخدام طريقة المراقبة الذاتية 
لمساعدة طالب عن الانتباه طوال مهمة كتابية مدتها عشرون دقبقة . ويمكن 
الاستعانة بجهاز تسجيل صوتى لإصدار نغمة للطالب عبر سماعات أذن فى 
ba SEAN GE E E e e‏ 
يتوجب أن يحدد العياديون الفترة التي تضاعف الوعي الذاتي إلى الحد 
الأقصى؛ وتقلل التشتت إلى الحد الأدنى . وقي کل هوه تصن فا ال : 
يطلب إلى الطالب تقرير فيما إذا كان منتبها أم لا بحيث يدون ذلك في استمارة 
خاصة . ويمكن أيضا الطلب إلى الطالب بأن يراقب ويسجل مقدار العمل المنجز 
على كی سخ أن حع ار كا من جا كن قا تن 
الشواهد تشير إلى احتمالية كون المراقبة الذاتية للدقة الدراسية أفضل من 
المراقبة الذاتية لسلوك أثناء المهمة. أما فى الحالات التى يكون فيها الطالب 
يعاني اراب الا الحركة a‏ ذلك الذي تسود 
فيه الاندفاعية » ا بادرس التأكد ا من أن الطالب ملتزم بإجراءات 
التدخل العلاجي . ريغلب أن تكون المراقبة الذاتية أكثر فعالية مع الطلبة في سن 


الفصل السادس 
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المرحلة المدرسية المتوسطة فما فوق بخلاف الأطفال الأصغر ستا . 

` د / ۲ - التقييم الذاتى 

. يتطوي التقييم الذاتي على قيام الطلبة بتقييم مدى التزامهم بقانون موضوع 
٠‏ ( من مثل الإصغاء للتعليمات » أو إنجاز مهمات مقررة ) . وفي نهاية فترة 
محددة ٠‏ يطلب من الطلبة تدوين تقديراتهم على ورقة تسجيل . وتتضمن 


إجراءات التقيم الذاتي في المراحل الأولية في العادة عنصر تقييم خارجي لتعليم 


الطلبة كيفية استعمال التدخل العلاجي وللتأكد من قيام بعملية التقييم على نحو 


سلیم . وما ان یبرهن طالب على وجود تحسن وعلی مقدرته علی وضع تقدیرات 
مماثة لتلك التي وضعها المدرس » يتم حجب عنصر التقييم الخارجي . 
الخطوات التالية مستمدة من إجراءات التقييم الذاتي التي طورها رود 
Young ) gig « ( Morgan ) ùlرgag « (Rhode)‏ ( طروت هاه 
الإجراءات بالأساس للطلبة في المدارس المتوسطة والطيا : 
-١ ٠ ٠‏ يشرع بالتدخل في أحد صفوف الطالب . حيث يلتقي كل من المدرس 
a gE ge SN SLANE‏ 
:. وهدف يومي للأداء » وقائمة المعززات . فعلى سبيل المثال » يتم تحديد سلوكين 
مستهدفين : اتباع القواتين الصفية » وأداء العمل على نحو صحيح . ياي ذلك 
٠‏ تقسيم الحصة الصفية إلى أربعة أقسام ٠‏ ويطلب إلى الطالب تقييم ذاته في 
٠‏ نپایه کل قسم باستخدام مفیاس تقدیر ذي ست درجات من صفر - ..... ۔ إلى 
١ -‏ - ....- بعد أن يقيم الطالب ذاته ٠‏ يقدم المدرس تقييمًا خارجيًا . وفي نهاية 
, الحصة ١‏ يجدد الطالب مجموع الدرجات المستحقة » والذى يمثل مجموع 
تقديرات المدرس إضافة إلى مجموع الدرجات المتوافقة ( الدرجة المتوافقة هي 
الدرجة التي تسجل عندما يكون تقدير الطالب متوافقا مع تقدير المدرس بفارق 
: درجة واحدة على الأكش ) . وإذا ما وصل مستوى الأداء اليومي الطالب إلى 
e RR A.‏ 
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التدخلات الو الطلبة 
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۲ - حينما يكون مستوى أداء الطالب مقبولاً على الدوام . يتم تخفيض عدد 
. التقييمات الخارجية تدريجيا ( من مثل » من أريع تقييمات إلى تقييم واحد 
في كل فترة حصة صفية ) ٠‏ ويظل الطالب في هذه المرحلة مؤهلاً الحصول 
TT‏ 
E rag Sa AAO a RANE GRE‏ 
لفون من كد فرات لهات التن ال راف حن الف الزقهة رمن 
مثل : :يكون التحقق بمعدل مرة واحدة كل يومين فينخفض إلى مرة واحدة 
کل ن أا بر تق اشر الخارجي ف خرن مذ ال 
الأيام التي يتحقق فيها المدرس من وضع الطالب فقط . ) 
علي افر اى ان مسري آذا الطا د ك فل عن الي اهر ٠:‏ 
فبالإمكان تطبيق عملية حجب التدخل ا مشار إليها في الخطوات الثلاثة في 
ا اواك رف اتخون ال 
إذا ما شرع الطالب في إظهار مشكلات في أية مرحلة › فينبغي أن يرجم 
المدرس إلى طريقة التدخل الأقل تكشفًا والأقل تطغلاً وذاك لا لاستعادة التاشر 
ال 
لقد تم توظيف إجراعات التقييم ی 
الان انين ازن من مشكات اا د وارك > هذا ر أت الاه 
المبدئية على إمكانية فعاليتها مع المراهقين المصابين باضطراب عجز الانتباءه 
وفرط الحركة . 
الجمع بين التدخلات التربؤية والعلاجات الدوائة 
عالة ما تكون التدخلات التريوية والسلوكية مفيدة عند العمل مع الطلبة 
المصابين باضطرأب عجز الانتباه وفرط الحركة » غير أنه تتعذر إمكانية تطبيع ٠‏ 
ملوك شواء الإطقال ادات ممما ندا تكو القذ كارت الساوكة رة 


الفصل السادس 
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اا غا 2 الحاجة استعمال عقار دوائي منبه لتمكين الأطفال 
ا باضطراب غ الانتاة وفرط الخركة هن كحقة لدا الوظيفي 
الك في الات ارو من اح أخري» لا بر العقار المنبه بمقرده 
کافیا ف أغلب الأحيان لتطبيع الأداء الوظيفي الأكاديمي والسلوكي للأطفال 
المصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط الحرکة . فقد درس رابورت )۸۵pP0۲۲(‏ 


دن ) Denney‏ ( ودوبول ( (upav1‏ ) وغاردنر ( 6r‏ ) تأثيرات أريع . 


جرعات من |المیٹیفنديت ) Methypbendatê.‏ ( ۵» و1۰؛ و٥۱ا؛‏ و۲۰ ملچم ۔ 
فوجدو! أن الجرعة المثلى من الدواء طبّعت سلوك حوالي ٠‏ / من الطلبة فيما 
يتصل بتقدیرات المدرس للسلوك والملاحظات المباشرة للانتباه 
طبعت الجرعة المثلى من الدواء الإنتاجية في المقررات الدراسية لحوالي . ه 

فقط من الحالات : تبرز هذه النتائج قيود العلاج الدرائى فيما تعلق بتحسين 
e Eg O REE TN‏ 


افصل إلى جانب العا الوائي a‏ للعلاجات 
الدوائية ) . 


¡ - تذفيذ التدخلات التربودة 

تعتر العديد من التدلات المشروحة في هذا الفصل غير عملية من حيث 
تطبيقها من قبل العياديين › غير أن ذلك لا يغفي العياديين من دورهم 

ي العلاج التريوي للطلبة المصابين باضنطراب عجز الإانتباه وفرط الحركة . 
یتمثل أحد الأدوار 'المهمة للحياديين في التعاون مع إداريي ومرشدي e‏ 
لدعم احتياجات ھؤلاء ء الطلبة . فعلى سبيل المثال » يستطيع العيادي التحدث مع 
المدير هاتفيًا لدعم اختيار مدرس ملائم . صحيع أنه يرجح عدم معرفة العيادي 


أهة المدرس الأنسب 4 اوكذلك ل يفضىل معظم المديرين بالفعل التوصية. 


بصد رس معن من قبل العيادي ٠‏ غير ن العيادي یستطیم ا عن ذل 


1 3 
f ۹ . 


التدخلات التربوية الطلبة_ 
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التوصية بوضع مدرس يتحلى بمجموعة من الصفات التي يغلب أن تؤدي إلى 
النجاح . ومن هذه الصفات التي يتحلى بها المدرس أن يكون : 
وډودا ومهتمًاً . 
٭ قادرا على وضع قوانین . 
+ سريعا في تقديم الثناء اللفظي لقاء اتبا ع القوانين 
٠‏ » راغبا في توظيف طرق تعزيز محسوسة . 
+ منفتحا على التعاون مع اختصاصي الصحة والصحة العقلية شمن تطاة. 
ال أو خارجها . 
+ ذا خبرة في التعاون مع الوالدين بفعالية . ٠‏ ) 
وعلى نحو مماثل ؛ فيما يتعلق بالطلية في المراحل المدرسية المتوسطة أو 
الثانوية أو في الكليات ؛ يستطيع العيادي ااعي اتعيين زميل قادر على 
التواصل بفعالية مع الطالب » والتعاون معه لوضيم اتفاقات سلوكية محددة ؛ 
وإلزامه بالتقيد ببنود الاتفاق . إضافة إلى ذلك ٠‏ بمقدور العيادي التوصية 
بضرورة التعاون بين المدرس و/أو الزميل المختار والمدرس الذي حقق نجاحًا فى 
السابق لدى تعامله مع الطالب في صفوف سابقة وذلك للتعرف على الوسائل 
الناجعة للتدخل العلاجي . 
أما الدور الآخر بالنسبة العيادي فيتمثل في التشاور مع المدرسين لتصميم 
استراتيجيات تربوية معينة . وحيث إن المدرسين يختلفون جليا في توجهاتهم 
المتصلة يفائدة التدخلإات التربوية المتنوعة » فيجدر أن يقوم العياديرن ب 
سريع لمواقف المدرسين قبيل وضع توصيات معينة . ويمكن القول عمومًا أن 
المدرسين أكثر قبولا للتدخلات التي توظف النتائج الإيجابية في الأساس بحيث 
لا يستغرق تنفيذها وقتا طويلاً . ونضرب على ذلك مثالا . قد بكرن المدرسون 
أكذر رغبه في توظيف و ا امدرسة والمنزل بحيث بتوجب عایهم 


القل الماد 
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تطبيقها في الحجرة الصفية باستقلالية . 
يتعذر عمومًا على العياديين التشاور مع اختصاصيين تربويين وجها لوجه . 
. من هنا » فمن الضروري أن يجد العياذيون والاختصاصيون التربويون وسيلة 
للتعاون عن طريق الهاتف ..وحيث إن تحديد وقت مناسب الطرفين للتعاون قد 
١‏ يكون عقبة رئيسة أمام عملية التشاور المدرسية » فينبغي على العياديين تحديد 
أفضل الأوقات المناسبة التواصل مع المدرس . ويمكن القول على وجه العموم 
اه كا أن كرت افر اة لك قل ادر أو ته راك 
ET O OT N I‏ 
دوي فائدة للعياديين في ا الأرقات الفضلى للتشاور الهاتفي مع المدرس من 
خلال توليهم دور عنصر الربط بين الطرفين . ۰ 
ويستطيع العياديون او الطلبة المصابين باضطراب عجز 
'الإنتباه وفرط الحركة عن طريق تقديم المشورة للوالدين . إذ يحتاج الوالدان فى 
ا ا ا لع اف الا الاس ا تهات اة الاخ 
ا RE e‏ وذلك من أجل تعليمها لطفلهم . ولدى استخدام 
:سجل الملحوظات المدرسي - المنزلي » يحتاج الوالدان في العادة المشورة فيما 
تعلق بوضع أهداف ملائمة لمستوى الأداء ويتقديم معززات يومية وأسبوعية 
A ARN Sa SEN SA ee‏ 
التواضل مع اختصاصي المدرسة من أجل تقديم الذعم الفعال لطفلهم ٠‏ فمن 
الأمور التي قد تكون مفيدة جد الوالدين في هذا المجال ما يلي : 
تزويد الوالدين بنصائع محددة عمن يمكن الاتصال به في المدرسة . 
ا ری ا وع 0 ا 
E‏ كيفية التعامل مع المدرسين الذين يوظفون التدخلات المعتمدة على النتائج 
السلبية على نحو كثير جدا . | 


التدذلات التربوية لا ل 
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اید 


+ كيفية إظهار التقدير للمدرسين لدى توظيفهم لاستراتيجيات ناجغة . 
+ كيفية التعامل مع المدير في حالة كون أداء طفلهم في المدرسة ضعيمًا . 
OT‏ الحالات » قد تدعو الحاجة لإعلام الوالدين بمقتضيات القانون 
التربوي فيما يتصل بطفلهم ( انظر القصل الثامن ) » ولإحالتهم إلى منظمات 
2 نربوی خیریة . 
وقد تكون الصعوبات التربوية أمام الطلبة المصابين اطا عجن الانتباه 
وفرط الكزكة دة ا مما لا يمكن من معالجتها - في أغلب الأحيان - على 
نحو كاف من قبل عيادي تقتصر قدرته على التشاور NE‏ 
والاختصاصيين التريويين لفترة قصيرة فحسب . من هنا ؛ قد تقتضي الضرورة 
أن يقد العيادى توصية للاختصاصي التربوي أو الاختصاصي النفسي 
المدرشي سي؛ أو للاختصاصي النفسي العيادي للطفل بشأن العمل على نحو مكثف ) 
أكثر مع الأسرة والمارسة . ويذكر أن الاختصاصيين التربويين أى النفسيين 
+ معرفة متقدمة في ميدان اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة والمشكلات 
الصاحيةله. ٠‏ ) 
* خبرة في المعالجة السلوكية . 
+ فهمًا للجانب البيئي الحيوي المدرسة . 
* مهارات متطورة جدا للتشاور مع المدرسين . 
# معرفة بالقوانين التربوية . 
وفي العديد من الحالات » يكون توجيه التوصية للاختصاصي النقفسي 
المدرسي فكرة ممتازة » وذلك بسبب سهولة وصوله المدرسين e‏ و 
غير أنه في بعض المناطق التعليمية يقتصر دور الاختصاصي النفسي المارسي 
في الأساس على تطبيق الاختبارات واتخاذ قرارات تتعلق بالأهلية الترية 


القكل السادس 
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الا دمن ها وف من الأفضل في مثل هذه الحالات الإحالة إلى 


e‏ نفسي مدرسي آخر أن إلى م ا خارجي ا 


وفرط الحركة والمعالجة السلوكية ٠‏ غير أن خبرتهم المتعلقة بالأمور التربوية 


تتفاوت على نحو واضح . وسوف يكتشف العياديون أن الاختصاصيين 
المرتيدلين مح جماعات دعم محلبة لاضطراب عحز الانتياه وفرط الحركة 


بمقدورهم تقديم ثروة من المعلومات القيمة عن الاختصاصيين المدرسيين ' 


والعبادین ممن پونعهم نقدیم الفائدة للطلبة المصابين باضطراب عجر الإنتياه 
وفرط الحركة . 


ب - التعاون بين الاختصاصينن العياديين والاختصاصينن التربويين 


يتطلب الطلبة.المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة عادة تدخلاً 


a ا‎ EN E 
ا ا‎ E N EL 
والتمريض » والتربية العامة والتريدة‎ ٠ وعلم النفس‎ ٠ الأطفال ؛ والطب اللنقسي‎ 
الكاس ا بالتالي ا الاختصاصيين والذين‎ 
قد يعملون في بيئات متنوعة ضروريا لضمان شمولية وحسن تكامل اتجاه‎ 
` ` اة‎ 
ومن زاوية تاريخية » كانت معالجة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة‎ 


ومار :الت تنحم فى البيئات الميادية شاا ¢ 3 ke‏ الطريقة العيادية بعص 


مواطن أالقرة N‏ فاليا مأ يحوز الاختصاصيرن العياديون معرفة وخدرة 
عالية المستوى فيما يتصل باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ومشكااته 
الاك ان إلى ذ ذلك احتمالية فعلية ایض آلية التنسیق بين ما 


ڊسهوله في الميادات : e‏ آخر ¢ e. e 0 e‏ عجل 


ت hn nea e‏ ند یرل عن د سی چ دسا سنه ازجم تاا نی کت ای س ج نها تاج هنح بارا ازن 4 ایر و 
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الانتناه وفرظ الخركة عد إذ تتضمن هذه القيود مشكلات في اكتساب ‏ 
لمعلومات الطبيعية عن طريقة عمل المدرسة ٠‏ وصعويات في التعاون مع 
التريويين على نحو متواصل . إضافة إلى تعذر الحصول على الخدمات العيادية 
من قبل بعض الاسر بسبب مشكلات في الدفع ؛ وجدولة المراعيد » والتنقل . 

نن ا دغه الاج لرن رة وضعل اتخات ا الان 
باضطراب عجز الانتباه وقرط الحركة في المدرسة . وتتمتعم طرق توصيل 
. الخدمة في المدارس ببعض مواطن القوة الجلية وهي : 
, * يسر إمكانية الحضول على معلومات ملبيعية متعلقة بطريقة عمل المدرسة. . 
ذات جدوى تنظيم التعاون المستمر بين التربويين والمرشدين المدرسيين ( من ٠‏ 

مث الاختصاصي النفسي المدرسي ؛ والممرض المدرسي ) . 
سهولة الوصول إلى الخدمات التي يكون مقرها المدرسة بالنسبة للأاسر التي 

تقطن في تفس الحي . 

غير أن طرق توصيل الخدمة في المدرسة لا تخلو من القيود . وتشمل هذه 
القيود الافتقار إلى الخبرة المتصلة باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ؛ 
وإخفاق التعاون بين اختصاصيي الصحة فى العيادة وموظفى المدرسة . 
ويضاف إلى ذلك تساؤلات عن اا المتاحة لدى ت الخدمات 
العيادية أمام الجميع في المدرسة . 

وهناك مزايا وقيود لكل من الطريقة التي تكون العيادة مقر لها وتلك التي 
تكون المدرسة مقرا لها والمرتبطة بإعداد برامج للطابة المصابين باضطراب عجن 
الانتباه وفرط الحركة . بالتالي » تمت التوصية بإيجاد طريقة لتوصيل الخدمة 
توغق بين الاتجاهين السابقي الذكر . إذ أن التنسيق بين خدمات العيادة ' 
وخدمات المدرسة يقتضي تعاونً وثيقًا بين الاختصاصيين في كاد البيئتين . فع 


ټ 


التعاون المتواصل ينا لاختصساصسيين العياديين والاختماصيين المدرسيين دتمک 


)ا 


الفصل السادس 
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a.‏ من اكتساب مزيد من العلومات عن كيفية أداء الطلبة في بيئات 
٠‏ اادرسة » وكذلك فإنه يصبع بقدورهم التأثير على المدرسين عبر العمل بين 
درشدی الصحة العقلية فى المدرسة . ومن التاحية الأخرى ٠‏ بستطيم 
N‏ ا ا O DD ET‏ 
- مما يثرى خبرتهم أكثر للعمل مع الطلبة ا باضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة والمشكلات المصاحبة . 
الخاذصة 

E AN CG N a E E 
صعويات في التعامل مع البيئات التربوية بسبب قصور انخراطهم في العمل‎ 
الأكاديمي وعدم كفاية الفرص المتاحة لهم لتعلم المهارات الأكاديمية وممارستها.‎ 
عادة ما تقتضي الحاجة إلى خطة تدخل متعددة الأشكال وذلك من‎ ٠ من هنا‎ ٠ 
أجل النجاح فى معالجة المشكلات التربوية لهؤلاء الأفراد . وقد نتكون التدخلات‎ - 
متعددة الأشكال بن لط من الا اجات الى مها كل هن ارين‎ 
رالوالد والقرين والذات ؛ وغالبًا ما يصحبها عقار دوائي منبه . وتعتبر الطرق‎ ٠ 
ذاتية التىجيه في التدخل العلاجي مفيدة على وجه الخصوص لدى بلوغ الطلبة‎ : 
ا المراهقة » وذلك على ا من الس ادال اض من اكات‎ 
المعتمدة على الإدارة الذاتية للأطفال الأصغر ستًا . وقد جرت العادة على تنفيذ‎ 
» برامع الطلبة المصسابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في بيئات عيادية‎ ٠ 


ر ا ا تجو تاشن نظف رن ار اجر ا ها و ى ا راه 


يكتسب زخما حاليا . من جانب آخر ١‏ تدعو الحاجة للتكامل بين البرامج 
العبادية والمدرسبة التصلة بالتدخل العلاجى ¢ وذلك من ا جل الإدأرة التأجحة 
٠‏ للمشكلات التريوية التي يجابهها الطلبة المصابون بهذا الاضطراب . 


1 1 1 : ٤ 
ا‎ E OY 4 
واھ ہا جک ینتک سا ہا داشت کہ ران ھوک رنھ ندل دچ ہیک رر ہچ ہا ہیک رف ھان ھر ننن اضتنھرے ون کمن کاک جراج ھا اکر‎ 


افر رابعجز رااادوفرط ل ر 


فهم و معالجة مشكلات الأقران _ 
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الفجصل السابج 


الأقران بالنسية للأطفال المصابين 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحر كة 


يعرّض عجز الانتباه وفرط الحركة را لاندفاعية الأطفال المصابين باضطراب ٠‏ 


عجن | لانتباه وفرط الحركة لمشكلات اجتماعية وعزوف من قبل الأقران . وفى 
الواقع » يعاني أكثر من نصف الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط 


الحركة من صعويات كبيرة في العلاقات الاجتماعية . وحيث إن المشكلات ٠‏ 
الأولىة في علاقات الأفران تنبئ بحدوث عزوف من قبل مجموعة الأقران »> رر 


أهمية کبدرة لارتفاع معد لات التسرب من امدرسة “ وانحراف الأحداث 


والأمراض النفسية لدی المراهقين والراشدین منهم . رتکمن لهھ الأهمية کی 


فهم ومعالجة صعويات تفاعلات الأقران بالنسبة للأطفال المصابين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة . 

هناك أسباب عديدة وراء معاناة الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتياه 
وفرط الحركة من مشكلات في إقامة صداقات مع الأقران وإدامتها وهي : 

- غالا ما يقومون بمحاولات غير مناسبة لدخول الجماعات . 

۲ ۔ يعانون من صعويات في اتباع قوانين الالعاب . 

. يعانون من صعويات في إجراء عمليات إنتقالية‎ ٣ 

. يصاون يالإحباط بسرعة‎ - ٤ 

ه ‏ إنهم ميالون للانفعال والغضب . 


الفصل السابع 
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وعادة ما يكون رد فعل الأقران سلبيًا على الأطفل المصابين باضطراب 
e‏ الانتباه وفرط الحركة » ويعود ذلك جزيًا إلى سلوكهم الاجتماعي المتسم 
بالتطفل والانفعال . وغالبًا ما تجعل السلوكات الاجتماعية غير الملائمة الأطفال 
المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة منبوذين ومستضعفين من قبل 
الآخرين . ويصعب ١‏ للأسف تخفيف سلسلة الأحداث المفضية إلى عزوف 
قران جي إن اليد من طقال الصاين بافتطرات: عالقا ةر 
الحركة الذين ينبذهم الأقران يظلون كذلك طوال ارتقائهم في المراحل المدرسية . 


العوامل المؤثرة في السلؤك الاإجتماعي للأطفال 
بوسح العديد من الأطقال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
٠‏ التعبير على نحو جلي عن الكيفية التي ينبغي بها التصرف في المواقف 
الاجتماعية . غير أن هذا الأمر قد ا على الوالدين والمدرسين استيعاب 
ON‏ الاجتماعية المتصلة بهولاء الأطفال . إذ غالبا ما يتمكن الأطفال 
الصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة من تعليل السلوكات المناسبة 
واختيارها وعرضها في المواقف الافتراضية ؛ غير أنهم غالبًا ما لا يؤدون 
:. السلوکات ذاتها فى اغات الحياة الاجتماعية الحقيقية . فعلى سبيل المثال › 
a‏ 5 ) البالغ من العمر تسحة أعوام والمصاب باضطراب عجز 
الانتياه وفرط الحركة » بالانضمام إلى مجموعة أطفال في لعبة . وكان قد أخبر 
ور ا عن إمكانية نجاحه الكبيرة في حالة طلبه المشاركة في 
المجموعة قبل الانضمام إليها فطلا . وبظهر ذلك وجود « دراية اجتماعية» كافيةء 
E,‏ عندما يواجه بريان الموقف ذاته في الملعب » فإته يحاول الانضمام عن 
طريق مقاطعة سير اللعبة ومحاولة تغيير قوانينها > مما يبین جود قصور في 
لادا الاجتماعي» لديه . نتيجة لذلك » تتجاهله مجموعة الأقران أو تنبذه . من 
٤‏ هنا ٠‏ فى افتراض وجود دراية اجتماعية كافية لديه » لا يستوعب والداه 
٠‏ هدرسوه سبب عدم تمكنه من التصرف على نحو ملائم في المواقف 


ا 


e 


نخ خن ن فیا من > ون ر ااام کا و 


قم و معالجة ی ت الأقران 


مھ چ کک کی ا دی کک کات کټ زر ر جا حو ر ج وھچ مح حن 3مک وک کھر یچک رر ےد 


اا ا E E‏ 
وقد تشه عوامل علددة في قصور الاداء لدى الأطفال المصابين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة » ويتمثل أحد العوامل في وجود مشكلة فى 
الاندفاعية أو منع الاستجابة . فقد تفضي اندفاعية الأطفال إلى اذا 
اجتماعية غير ملائمة . وترتبط الاندفاعية أيضا برغبة قوية لطلب إشباع فورى . 
وبإخفاق في إدراك النتائج البعيدة المدى للسلوك . مثلا » فقد يكؤن هدف بريانء 
أن يصبع عضا في المجموعة بأسرع ما يمكن . فھی يرغب کثیرا في الانخراط 
مم آقرانه مما يدفعه إلى توظيف استراتيجية غير مناسبة ؛ 

نفسهء ويخفق في إدراك نتائج كونه متطفلاً على الآخرين . 

اما العامل الآخر الذي يمكن أن يؤثر على السلوك الاجتماعي الأطفال فهو 
كيفية تفسير الأطفال للأحداث . ونضرب على ذلك مثالاً توضيحيًا . لنقترض أن 
شارùıl‏ ) ٠ ( Sharlene‏ وشي فتاة عدوانية مصابة باضطراب عجنز الانتباه وفرط 
الحركة e‏ أحد الأقر قران من الخلف » ولم يكن واضحاً فیما اذا کان 
ذلك حادئًا E‏ أو عرضنا E‏ القرين 


عدائية فى المواقف اا اا > فتتسرع شارلين إلى ١۲ا‏ لاستنتاج بان 
القرين قد ادم اهن قت راا کم . يطلق على هذه النزعة مصطاح 
« النزعة الحدائية التحيزية « ) Hostile Attributional Bias‏ ( ما أظهرت 

شارلين نزعة عدائية تحيزية لدى صدمها من الخلف » فيرجح جدا أن تقوم بدفع 
الطفل بعتف . 

یعتبر مبستوی الطفل المتعلق بالسيطرة الانفعالية ( Emotinal Regulation‏ ( 
ا ا أن دشر فى ي السلوك الاجتماعي ٠‏ ویشیر مصطل « السيطرة 
الانفعالية » إلى ى مقدرة الطفل على التحکم باستجاباته الانفعالية نحو حدث 
اجتماعي a:‏ ويعاني العديد من الأطفال المصابين باضطراب عجن الانتاه 


لقصل السات 
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الک ی س ی ا افا کم ی لاف اا 
يصيبهم الاستياء والغضب بسرعة كبيرة » وغاليًاً ما يكون غضبهم حادا جد . 
ويالمقابل » يمكن أن تؤثر استجابتهم الانفعالية في مقدرتهم على تفسير الموقف 
O E N ES‏ 
الانتباه وفرط الحركة إلى القيام بسلوك اجتماعي غير ملائم . فعلى الرغم من 
فائدة gar EEE‏ هذه العوامل تتفاعل جميعاً: 
لتحديد استجابة السلوك من قبل الطفل . فعلى سبيل المثالء ريكاردى ( 0إ نR)‏ 
فل صان اشارا ی الانتباه وفرط الحركة › ويقوم رار ماو 
عدواني خلال وقت طعام الغداء . ويكون رد فعله عدوانيًا في حالة قيام أجد 
الأقران اكاك غر او زرا الط له فن غنى فة ولك لاله س 
ذلك مقصودا . ومندما يتحدث المرشد إليه يدرك أن ريكاردو لا يعرف لاذا يقع 
في مشكلات مع أقرانه لكنه قادر على التفكير ببعض الأفكار المفيدة للتعامل مم 
المواقف ا و ا ایت 
الاجتماعي لريكاردى المتمثل في اعتبار نفسه مسؤولاً عن الآخرين » إضافة إلى 
رغبته الجامحة في" تحقيق إشباع مباشر يسهمان في مشكااته الاجتماعية ا 
أن اندفاعيته » وميله نحو الانفعال بسرعة ؛ واستعداده المسبق للذزعة العدائة 
التحيزية تقود ريكاردى إلى إساءة تفسير نوايا الأطفال الآخرين وإلى الرد بشكل 
عدواني . وحيٹ إن ریکارڊو يخطئ في الافتراض أن الأطفال يصطدمون به ' 
ويريقون الحليب عليه عمد > فيقوم سريعا بلکمهم ورکلهم . 
تقييم المهارات الاجتماعية للاطفال 

CSN ESS AES 
كشرا من خن طبيعة مشكلانء الاجتما عة وها راك أرب جوا اة‎ 
3 لدى تحديد حدة الصمويات_الاجتماعية للطفل وتحديد مستوى التدخل المطلوب‎ 


قهم و معالجة مشكلات CE‏ 


OOYY 
مستوى الصعوية التي يعاني منها الطفل بسبب مشكلات علاقة الأقران‎ - 
دىئ خفن الطفل جرا اة اة‎ 
) . استجابة الطفل لمحاولات التدخل العلاجي السابقة‎ 

وقد يكون إجراء مقابلة قصيرة مع الوالدين والطفل مفيدا لتقرير تقديم ' 
إرشاد للأسرة أو تحويل الظفل إلى اختصاصى a,‏ 
العيادة يسهم في تقديم تدخل أكثر تكثيًا في المهار ات الاجتماعية : 

على سبيل المثال > اذا كانت سالی ( راله؟ ) > وهي طفل لديها اضطراب ٠‏ 
عجز الانتباه وفرط الحركة » تعانى صعويات في تكوين صداقات جديدة . ٠‏ 
كما نها تصاب بالانفعال في بعض الأحيان غير أنها تمتك اثنين أى ثلاثة من 
الأصدقاء المقريين ولا يبدو أنها تايه كرا بعلاقات الأقران . بالتالي » قد يرغب 
العيادي بتقديم إرشاد للأسرة فيما يتصل باستراتيجيات التعامل مع هذه 
المشكلات . أما إذا كان أصدقاء سالي » إن وجدو! » قليلي العدد ؛ وکانت سالي 
تصاب بالانفعال يوميًا لدرجة e‏ بالأسى ويالرغبة فى الابتعاد عن 
ا لم تكن استجابتها ملائمة بالنسبة لمحاولات الوالدين اة 
لحل مشكلاتها . في مثل هذه الحالة » قد يكون اللجوء الى غاد برا أكثر 
تکثیقا عى بالمهارات الاجتماعبة ارا ا . وهناك بالطيع العديد من 
الحالات البينية يصعب فيها تقرير فيما إذا كانت الحاجة تقتضى تحويل الطفل 
إعانة متخصصة . من هنا » قد ينطوئ أحد الاتجاهات على اا اله 
لوالدين وإضطلاع مرشد المدرسة على الوضم ١‏ وترتيب لقاء ء متابعة في غضون 
شهر واحد تقرييا لتحديد الاستجابة للتدخل . 

تتوافر أدوات عديدة إلى جانب إجراء مقابلات مع الوالدين اال ا 
اختصاصيي الصحة النفسية في تقييمهم لمشكلات الأطفال الاجتماعية. على 


سسدل المثال ٤‏ نمکن أن ۴ تعندر مقاییس التقدىر للمدرس والوالد ٤‏ من مئل «نظام 
تقدير المهارات الاجتماعي« ) The Social Skills Rating System‏ ) ومقياس 


Walker - McConnell of Social ) » «وولكر - مكويل للكفابة الاجتماعية‎ 


np‏ ) مفيدين لتحديد نوعية وحدة المشكلات الاجتماعية التي يظهرها 
الأطفال . من الناحة الأخرى ١‏ بمكن أن تعتبر الملاحظات المباشرة لسلوك 
الأطفال فى اللعب إضافة إلى تقديرات الأقران لتقبل الأطفال في المدرسة أكثرِ 
ال شمو ودقة لتقييم المهارات الاجتماعية . غير أن هذه الطرق.قد ¥ تكون 
عملية لأنها تستغرق وقدًا طويلاً وتتطلب جهدا مكثفا . 
التدخلات المتعلقة بالمهارات الإاجتماعية . 

هناك عدة طرق مفيدة فى تحسين المهارات الاجتماعية للأطفال المصابين 
باضطراب عجز الانتباه No‏ . ومن هذه الطرق التي يمكن أن تسهم 
في المخرجات الإيجابية لعلاقات الأقران التشاور مع الرالدين » والتدريب على 
الميارات الاجتماعية ‏ وإشراك موظفي المدرسة والأقران في تقديم التدخل 
العلاجي . 
أ التشاور من الوالدمن 

يتولى الوالدان دورًا أساسيا في مساعدة أطفالهم على تطوير مهارات 
اجتماعية فعالة . فعندما يعاني أطفال من مشكلات اجتماعية بسيطة » يستطيع 
العيادى التشاور مع الوالدين ويقدم الإرشاد لهم . مثلا ‏ عندما يواجهه طفل 
مشکلات مع أقرانه في المدرسة » فبمقدور ان تمکين الوالدين من دعم 
الطفل للتأكد من تلقيه المساعدة المطلوية من المدرسين والمرشدين . أما إذا لم 
يكن الطفل يملك العديد من رفقاء اللعب ٠‏ فبمقدور العيادي الال اي ° 
اتخان الترتيبات الضرورية لقدوم طالب من المدرسة لزيارتهم في المنزل . ومن ٠‏ 
الضىروري أن تكون هذه الزيارات قصسيرة ومنظمة زا ت تظل لدی 
OE N N OC N E CN‏ 


فهم و معالجة مشكلات الأقران 
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Eu Nel E o NE 
المنزلء فينبغي على الوالدين العمل عن قرب مع والدى الطفل الآخر من أجل‎ 
. الإعدادالزيارة ناجحة‎ 
تفر الشارك فى تفاطات ورناضات هة اة اک ا‎ 
a gS ALS 
الانتباه وفرط الحركة صعويات فى النشاطات المنظمة . قد يكون مرد ذلك نفاد‎ 
صبرهم » أو وجود مشكلة في اتخاذ الأدوار . وقد يعزئ الأمر لعدم نضوج‎ 


المهارات الحركية الدقيقة والكبيرة . من هنا » ينبغي تشجيع,الوالدين على إيجاد ' 


ا ق ا E‏ و ا 
الأطفال أكثر كفاءة فى الرياضات التى تركز على تطوير المهارات الفرديةء من 
E E aN Ny OO‏ 
قد يكون من المفيد أن يشترك الوالدان في العملية كمزشدين أى كرؤساء 
N a BE a‏ 
طا ن الجر وقد اة ار ان ارين الان ان هه 
الطفل , حيث إنه غالبا ما تقتضي الحاجة إلى الإشراف الحثيث والإرشاد 
المساند وذلك من أجل الوقاية من التفاعلات السلبية ولرفد السلوك الاجتماعي 
ا 

- إعداد برامج المهارات الاجتماعية 

ن و تجو ااا اا و ن ا 
الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة عملية معقدة . ففى 
اا ا ا ن الان ف ع او ا 
ی کات اا ا ال ی د ف ی وا ااي 
الصحة النفسية من قبل المدرسة أو العيادة . وفيما يلي شرح للمكونات 
اللا التي قد تكون مفيدة لبرامج التدخل المتعلقة بالمهارات الاجتماعية . 


الفصل السابع 


وتتعرض هذه المكونات للعوامل الأساسية التي غالبا ما تؤدي إلى حدوث 

السلوك الاجتماعي غير الملائم » بما في ذلك قصور المعرفة وعدم ملاعمة 

الأهداف » والتوقعات السلبية المتصلة بالنجاح » والنزعة العدائية التحيزية › 

ومشكلات السيطرة على الفغضب . ٤‏ 
| - حدد كيف نصيح الطالب هدفا لعزوف الأقران 


فقد يواجه الأطفال المصابون باخنطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مشكلة . 


مع أقرانهم بطرق متنوعة ( من مثل مضايقة الآخرين » ؤإقحام أنفسهم على 
الألعاب ) . من هنا:» يجب أن يفهم العياديون ماهية الأمور التي تجعل الطفل 


والمدرسين إضافة إلى الملاحظات المباشرة يمكن أن تعتبر مفيدة في هذا 
امجال. ) 
اجهل الطقل رة يشترك في عملية حل المشكلة 
رن اس ال ااا ن كر ارا و 
أ ۔ تحدید المشكلة . 
ب - وضع حلول بديلة . 
ج ۔ دراسة عواقب کل بدیل . 
د اختيار استراتيجية معينة وتوظيفها . 
هب تقبيم كفاءة الاستراتيجية . 
تهدف عملية حل المشكلات الاجتماعية إلى إغناء دراية الطفل بكيفة 


E E‏ ا 


فیجدر a‏ وحٹهم e‏ التریث > وتناول كل خطوة بجدية e‏ الخطح 
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ا لمتعلقة بوضع حلول محتملة للمشكاة . 


۳ ۔ قدم إرشادات وعرضًا نموذ جیا 

يحتا ج الأطفال ذوو المشكلات الاجتماعية عادة إرشادات تتصل بكيفية تنفيذ 
الاستراتيجيات التي يقررون توظيفها لحل المشكلة الاجتماعية . من جانب آخر ء 
يمكن أن يصبح العرض النموذجي » وخصوصتًا من قبل قرين له ذي قيمة عالية 


. بالنسبة للطفل فعالة لتعليم الاطفال المهارات الاجتماعية ولساعدتهم على تطوير‎ ٠ 
{Self - Modeling) ةıتاذلا توقعات إيجابية متصلة بالنجا ح. وكذلك فإن النمذجة‎ 


والتي تتضمن مشاهدة الطفل لنفسه على شريط فيديو وهو يؤدي مهارة 
اجتماعبة بفعالىة »> تعتدر مفبدة اا لإثراء توقعات النجاح خلال المراحل الاراية 
من النمذجة . كما يتوجب أن يقدم من سيقوم بالعرض النموذجي أداء متقنًا أو 
مثاليا . ويستطيع الأطفال لاحقا الاستفادة من مراقبة نموذج مغاير يقدم بعضنًا 
من المشكلات التي تبرز بطبيعة الحال لدى توظيف هذه الاستراتيجية . ويمكن 
النموذج المغاير أن يثير نقاط مهمة للبحث بالنسبة للعيادي والطفل . 

؛ - هيئ فرصا لأداء أدوار تمثدلية 

يحتاج الطفل إلى ممارسة استخدام الاستراتيجية عقب تلقي الإرشادات 
ذات الصلة . من هتا » يمكن الإعداد لأداء الأدوار التمثيلية من قبل الطفل 
O E OT I PT OEE ENT‏ 
أن يقتصر الأمر على دور اعتاد على أدائه » قد يمكن الطفل من اكتساب فهم 
مفيد للمشكلة . فعلى سبيل المثال » إذا ما كان الطفل يتعلم استراتيجية لمواجهة 
مضايقة الأقران » فينيغى تشجيعه لتمثيل دور الطفل القوى وكذلك دور الطفل 

الملستضعف . فبهذه الطريقة » قد يظهر ميل الطفل نحو إظهار النزعة العدائية 

التحيزية . من جانب آخر ؛ ينبغي أن تعكس نصوص الأدوار التمثيلية مواقف 
حقيقية يعاني الطفل فيها من صعوية في التعامل في المدرسة والمنزل . 


الفصل ل 


E ALLTOP TRT LE DEED ATT AREE TEIN DISTT TOIL TAIRA 


كلف الطفل دواحدات مدز لدة 


مغرفة كيفية التصرف في موقف اجتماعى وامتلاك المهارات اللازمة لأداء 
افسترأتيجية مقىدة لا یګقیان فی غلب ا لتعديل السلوك . إذ يعاني 
RE‏ أولئك المصابؤن بالاندفاعية » من مشكلات كبيرة في 
تعميم المهارات الاجتماعية إلى البيئات الطبيعية » من مثل ال لعب وغرفة الطعام. 
وتکین إحدى الوسائل المفيدة لتحسين التعميم في تكليف الطلبة بوظائف بيتية 
تجعلهم يطبقون الاستراتيجية التي تم تعلمها » ويدونون كيف تم توظيفها وماهية 
امخرجات التي نتجت ١‏ ويبلغون العيادي بالخلاصة في غضون فترة قصيرة . 
وحيٿ إن العديد من الطلبة المصابين باضطراب عجن الانتباه وقرط الحركة لا 
يذعنون للقوانين والتعليمات في أغلب الأحيان » فينبغي أن يعد الطالب والعيادى 
E O LET aE E ORE‏ 
الان ان عم تفنذها ابطر النضل المادمن لرك من التفاخل :حول 
الاتغاقات السلوكية ) . 
٦‏ - أرشد الراشدين والأقران لحفز السلوك الاجتماعي المناسب وتعزدزه 
ن الأطفال الاندفاعيين يعانون من مشكلات كبيرة في تطبيق المهارات 
ا في البيئات الاجتماعية المتتوعة > يجدر بالراشدين ( من مثل المدرسين 
رالمعاونين ن الرياضيين » والوالدين ) مراقبة أطفالهم بعتاية » وحفزهم على 
ا مهارات محددة » وتعزيز التوظيف الفمال للاستراتيجيات . إضافة إلى 
ن ادد من ال لها ن 6 قرات الاكاة ر ا 
a‏ صعوية في السيطرة على انفعالاتهم في المواقف الاجتماعية › فقد 
ع هؤلاء الأطفال إلى راشدين لمساعدتهم على الاسترخاء والتعامل مع 
اتفعالاتهم على نحو تكيفي . ويمكن في بعض الحالات جعل أحد الأقران يقوم 
بدور رقيق الطفل المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . ويتضمن دور 


1 1 7 . - 
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القرين الرفيق > من مثل الزميل الراشد ء حفز وتعزيز الاستخدام الفعال 
لاستراتيجيات التحكم بالانفعالات ٠‏ لكن يجدر أن يتمكن الطفل الشاب 
باضطراب مجز الانتباه وفرط الحركة من تقديم بعضر المساعدة لرفيقه ( فى 
القراءة أى الرياضنات » مثلا ) وذلك حتى تكون العلاقة تعاونية ا e‏ 
و إن مساعدة الأطفال ذوي المشكلات اإجتماعية في اللعب أو 
غرفة الطعام ليست سهلة ٠‏ تقتضي الحاجة إلى تدريب ارم ألراشدين 
والأقران الرفاق › e‏ المشورة المستمرة لهم وذلك من احل ضىمان فائدتهم 
القعلية الطفل . 

۷ م قدم تدريبًا للأقران غير المستهدفين 

يستطيع الأطفال الذين يضايقون الآخرين اكتساب سمعة سيئة يصعب 
تغييرها . وقد دلت الأبحاث على أن الأقران الذين يتفاعلون مع الأطفال 
العدوانيين يستمرون في اعتبار هرلاء الأطفال عدوانيين حتى في المواقف التي لا 
يكون فيها سلوكهم عدوانيا طبقًا للمعايير الموضوعية . من هنا ؛ ومن أجل تغيير 
نمط من أنماط السلوك الاجتماعى » فلا يكفى الغمل مم الطفل العدواني وحده » 
بل يحتاج الأقران غير الاندفاعبين أو را اشا الى ۳ الرس 
للكشف عن الطرق التي يستخدمونها « لجعل » الطفل يتصرف على نحو 
عدواني 

۸ - صمم بيات اجتماعية تعزن السلوك الاجتماعي الإيجابي 

يظهر العديد من الأطفال » وليس فقط أولئك المصابون باضطراب عجز 
الانتباد وفرط الحركة » مشكلات فى الأداء الوظيفى للأقران عندما لا تكون 
البيئة حسنة التنظيم . فعلى سبيل المثال » فا ملاعب ال راتوا 
لا توفر الحااية ألعانًا ملائمة لستهم غالا ما تفضي الى حدوث سلوك ا 


کا . ذلك ٠‏ يوصنى أن يتعاون المديرون في المدارس مع مدرسي التربية 


الغصل السابع 
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الرياضية والمعاونيين الرياضيين للإشراف بعناية على كل أرجاء الملعب » وكذلك 
لتصميم نشاطات تطوردة ملائمۀ 6 والتأكد من تقديم الاشراف وتوافر ألعاب 
للطلبة يوميا. ٠‏ 
ج أهمية التدخل من قبل مجموعة الأقران في المدرسة 

تتحلى برامج تدخل مجموعة الأقران التي تكون المدرسة مقرًا لها بعدّة 


حسنات بالنسية للتدخلات العبادية ¢ أولاً > يعتدر إشراك الأقران في عملية ‏ 


التدخل العلاجي للمهارات الاجتماعية أمرًا مهما . من هنا فإن تنظيم مجموعات 
تدخل للمهارات الاجتماعية تتكون من أطفال ذوي العمر المتقارب يظل طريقةة 
ذات جدوی آکبر ‏ فى المدارس والعيادات ا > يغلب أن ينضم. الأطفال في 
ال م “مع أقران من أحياء مختلفة مما قد يحد من تاشر 
المجموعات العيادية على علاقات الأقران في بيئة الطفل الذاتية . ثالنً دعتیر 
أن ن ا واختصاصي الصحة العقلية في المدرسة مهمًا لإغناء 
و الت غل تعميم تأثيرات التدخل العلاجي . لذلك » من الأجدى أن 
يتعاون الاختصاصيون في المدرسة مع المارسين أکڈر من مقدمي الخدمة في 
السادات راا ٠‏ يستطيع اختصاصيو المدرسة تعديل البيئات الطبيمة التي 
يتفاعل بها الأقران ( من مثل اللعب وغرفة الطعام ) ٠‏ غير أن الاختصاصيين 
المتمركزين في العيادة تعوزهم السيطرة على العوامل البيئية في البيئة الطبيعية 
الف '" 

ا اختصاصيو المدرسة في بعض الأحيان صحوبة في تنفيذ التوصيات 
المستمدة من تدخلات المهارات الاجتماعية المجموعة المتمركزة في المدرسة 
والمتصلة بالطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . ويعزى أحد 
أسباب ذلك إلى صعوبة ترتيب تدخلات المجموعة واستغراقها وقتًا طويلاً . على 
الرغم من ذلك ٠‏ إذا ما واجه طالب مصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة مشكلات اجتماعية نتيجة لهذه الحالة » فإنه يصبع مؤهلا لتلقى تدخلات 


فهم و معالجة مشكلات الأقران 
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مناسبة ( انظر الفصل الثامن ) . آما إذا أخفقت المدرسة في إجراء تدخلات 
المهارات الاجتماعية التي يحتاجها الطالب ٠‏ فيتوجب أن يتحدث الوالد مع المايز. 
بشأن كتاية برتامج تعليم فردي كما شرعه القانون . أما السبب الآخر وراء 
المشكلات في تنفيذ تدخلات المجموعة فتمثل في احتمالية افتقار اختصاصي. 
المدرسة للتدريب الضرورى . وفي مثل هذه الحالات ٠‏ يمكن اللجوء إلى 
اختصاصي من خارج المدرسة ( من مثل الاختصاصي النفسي العياذى.. 
للأطفال . E sS‏ 
ذلك » تتوافر هناك مصادر ممتازة لمساعدة اختصاصي المدرسة في أحراء 
تدخلات المهارات الاجتماعية للطلبة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفريا ' 
الحركة والمشكلات المصاحبة . ٤‏ 
الخلاصة 

غل ما يعاني الأطفال المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة من ' 
صعويات من العلاقات الاجتماعية والتي يكون مردها عدم كفاية الدرارة 
الاجتماعية » ومشكلات ف في التحكم بالاندفاعية والاستجابات الإنفعالية ٠‏ وعدم 
واقعية أهداف وتوقعات النجا > رالتفسيرات غير السليمة للمواقف الإجتماعية . 
ريفكن أن خفتو.آ ةا ات الشروحة في هذا الفصل مفيدة في ا 
طفل یواجه مشکلات تتعلق باقرانه . 

عندما يعاني الأطفال المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة من 
مشكلات بسيطة نسبنًا في علاقات الأقران يكون بمقدور العيادي في أغلب 
الأحيان المساعدة عبر التشاور مع الوالدين فيما يتصل بالوسائل التي . 
يستطيعون من خلالپا إنشاء ودعم خيرات اجتماعية ناجعة لطفلهم . أما عندما 
تؤدي امشكلات الإجتماعة إلى درجة أكبر من الصعويات > قد تدعو الحاجة 
ال فل ا في برنامج تدريب على المهارات الاجتماعية يديره 
اختصاصي صحة عقلية مؤهل ٠‏ ديمكن أن يتيع التدريب العيادي ات . 


القصل الا 
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الاجتماعية طفل فرضا لت اسر اتات عادقات أفران عخددة غر أن 
هذا" الشكل من التدخل العلاجي ينبغي رفده عمومًا باستراتيجيات تعدل الإطار 

الاجتماعي حتى يتأتى تغيير سلوك الطفل . فعلى سبيل المثال » تقتضي 
الضرورة ا ا ت ن الل ورت ا اون ا لرا شعن اراك 
واحد أو أكثر من الاقران في عملية التدخل العلاجي . وتعتبر المدرسة البيئة 
المثالىة لإجراء تدريب جماعي على المهارات الاجتماعية » غير أن اختصاصيي 
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العلاح الدوائتي 
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الفجل الثامو 
العلاج الدوائی لاضطراتب 
عجز الانتباه وفرط الحركة 


يعتبر العلاج الدوائي أحد أكثر طرق العلاج استخدامًا لاضطراب عجن ٠‏ 


الانتباه وفرط الحركة . من هنا ٠‏ يعرض هذا الفصل استطبابات العلاج الدوائى 


العلاج الدوائي ٠‏ إضافة إلى جوانب تتطلق بوقف العلاج الدوائي . يلي ذلك , 


عرض لفئات معينه من العقاقير والأدوية مع تركيز على المعلومات الميمة 
للاستعمال العيادي . ويذكر أن عددا من الأدوية المعروضة فى هذا الفصلن 
مازال استعمالها غير متفق عليه لعلاج اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة أو 
للاج الأطفال ؛ وذلك لعدم كفاية الأبحاث المتصلة بفعاليتها وآثارها الجانيية 
وليس لوجود مشكلات واضحة فيها . 


١أ‏ استطبابات العلاج الصددلاني لاضطراب عجز الانتباه وفرط 


الحركة ۰ 
يعتمد القرار المتعلق بالشروع في استعمال علاج دوائي لاضطراب عجر 


الانتباه وفرط الحركة على احتمالية تحسين الدواء للأعراض المشكلة ولشدة ٠‏ 


الأعراض وانتشأارها ¢ وعلی احتمالية ظھرر أثار جاندية للدوأء : ا تعدير 
المنباهات ( Stimulants‏ ( من مثل الميثيلفنديت ( Methylphenidate‏ ) › وترو 
أمفتمين ( dextroamphetamine‏ ( > مقيدة ل ۷١‏ / من حالات الأطفال 


الفصل الثاهن 
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الاستجابة إلى ما يصل إلى ه٠‏ / . من جانب آخر ١‏ تعتبر الآثار الجانبية 
للعقاقير المنبهة بسيطة على وجه العموم » غير أنه لا يمكن اعتبارها نادرة . 
رکد ار ا ان غ ا دو الیک فار وا دهم فن 
بفن الأطقال قد يقترن على تخو كاف من النمكادف غب الترائة e‏ 
ا الإرشادات المتصلة بالممارسة العملية الاختصاصية فهي عموما تؤيد مبدا 
التوصية باستعمال العلاج الدوائي في الحالات التي يكون فيها اضطراب عجز 
الاف ترط الخرك قدا رة فق ها أن الام ا فاك غر اللوانة 
غير كافية لتحسن الأداء الوظيفي ؛ أو في حالة عدم حدوث تحسن كاف على 
انرشم من استعمال علاجات غير دوائية ملائمة . وهذا يترك للعيادي المجال 
لتقرير متى تتحقق هذه المعايير لكل حالة على حدة . 

قد تصعب عملية قياس الشدة بسبب عدم وجود مقياس واضح وصادق 
i‏ أطات ع الاد وفرط الفرك اها عى انار فف كن 
تحديده أكثر سهولة . فإذا كان أداء الطفل الوظيفي كأفيا في كل الميادين فيما 
ES E ENO ETE Gara Rae E.‏ 
وک و ی وا ق ق ا 
٠‏ أخرى أيضا › فمن غير المرجح أن يتمكن الطفل أو أسرته من إحران تقدم في 
أ عدة ميادين في وقت واحد دون اللجوء إلى العلاج الدوائي لإحداث تخفيف 
ا ض الرئسة . 

ويمكن العثور على شواهد أخرى على الشدة في المعاناة التي يدفعها الطفل 
١‏ .رهو يجابه أعراض الاضطراب في حالة ظهور مشكلات ثانوية . فقد يكون طفل 
ل ا ا وکن اا ا ا 
a Î gE E E as EE SEE e‏ 
٠‏ يتصل بأعمال المدرسة في البيت أو قضائه كل وقته غير المدرسي في حل 
اأواجبات المنزلية ٠‏ فيمكن التنبق بتفاقم هذه المشكلات الثانوية وفیما بلي بض 


العلاح الدوائي : 


ا جتان جنه ھک ےک و سمجم چ 2خ تمت ج نیو زجحا ججج وجج روزد مب د 


امؤشرات الشائعة المهمة ل تذل غل کر ال وق كو ف اة 
الدرسة رح لو كانت الذرخات كاف ٠‏ فا عاد مادا“ را قار الات 
وزیادة مشكلات السلرك أى الأداء البينشخصي في المنزل » وعزوف الأقران 
يتردد العياديون في بعض الحالات في إدخال العأذج الدوائي بسبب عدم 
E e O N NE‏ 
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الحركة وعن كيفية التعامل معه ( انظر القصل الرابع ) إلى المعالجة الأسرية 
اموسعة والإرشاد المتعلق بإدارة السلوك ( انظر القصل الخامش ) . وتتراو 
التدخلات التريوية بين تزويد المدرس بمواد عن اضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة وكيفية التعامل معه إلى إعداد خطة تريية خاصة شاملة لعالجة 
المشكلات السلوكية والاكاديمية ( انظر الفصل السادس ) . وحتى في حالة 
محدودية موارد الأسرة والمدرسة والمجتمع ؛ يستطيم العيادي الشروع في 
تدخلات غير دوائية عبر تقديم معلومات وطرق للمتابعة في تدخلات أخرى أكثر 
تكفا . غير أنه. للأاسف تتقدم a‏ قراوف لامر و ادوه والمجتمع في 
العديند من الحالات على درجة حاجة الطفل لدى تقرير ترم وكتافة التد خاو غر 
الصد اة التي مع نوها في را العاف من ها جه ان ت 
العيادى طول مدة انتظار الشروع في العلاج الدوائي وذاك أثناء سعيه الحصول 
على مساعدة غير دوائية أكثر تكثفا وينبغي الأخذ بعين الإعتبار العواقب 
المترتبة على الطفل في هذا الموقف » فعندما تكون هذه العواقب واضحة » فإنه 
لا يرجح أن يستفيد الطفل من تأخير العلاج الدرائى على المدى الطريل . ما 
أحد العناصر المهمة لاستممال الأدوية في ا ا يون فيها 'العيادى 
بضرورة وجود تدخلات أُخری فیتمثل في التحديد الدقيق للأعراض المستهدفة 
وتقييم الاستجابة العلاج الدوائي وسيتم توضيح ذلك أكثر في القسم التالي . 


ا ي استخدام التجريب الدوائي لإجراء التشخص وذلك e‏ الأفراد : 
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الذين لم يتم تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لديهم قد يظهرون 
أيضا تحسنا فى التركيز والإنتاجية العملية دون تناول عقار منبه » وذلك على 
الرغم من احتمالية كون درجة التحسن أقل . وقد يلجأ في بعض الحالات إلى 
استعمال العلاج الذوائى لمعالجة أعراض قصر مدة الانتباه و/أو الحركة الزائدة 
لدی طفل ا أساسي مختلف » من مثل اضطراب المعالجة 


السمعبة الرئيسة ( Central Auditory Processing Disorder‏ ( أو اضطراب 


. ( Pervasive Developmental Disorder ( تطوری شامل‎ 


ب - الأسس المهمة في عمليات التجريب الدوائي 


تعتمد تفاصيل التجريب الدوائي على العقار الدوائي الذي نحن بصدده .. 


فمع أن التجارب 'النموذجية لأغراض بحثية تتضمن جرعات متعددة وعقاقير 
زائفة ( ١طء٠هاP‏ ) » فلا تتوافر هذه العقاقير الزائفة بسهولة لدى العياديين 
الظفن .قلا عن ذلك هال عة عورال أخرى كن اها بحن اعفار 
المساعدة في اتخاذ قرار فناسب فيما بتعلق باستمرارية العلاج الذوائي في بيئة 
ا ) 

› ۔ یجب أن. تكون 'الأعراض المستهدفة واضحة للعيادي » والوالدين‎ ١ 


والمراهق . أو من هى قبل سن المراهقة . ويجب تحديد أربعة أو خمسة .من 


الأغراض المستهدفة والمهمة وذلك أثناء عملية التقييم . وقد يلجا العيادى إلى مد . 
: ت 2 ا ج "ي ی 


يد العون للأسرة للكشف عن الأهداف المناسبة . إذ أن وجود سلوكات 
مستهدفة محددة وواقعية ساعد كل العنيين فى التركير على تأثيرات العلاج 
الدوائي إبان فترة التجريب على نحو أكثر دقة . ٠‏ ) 

١‏ - ينبفي أن يطلب العيادي من الوالدين والمدرسين تغذية راجعة مكتوية 
منتظمة » وتكون على شكل مقياس تقدير وايس مرد الاستفسار عن انطباعهم 
N Ea‏ . فمع أن الانطباعات تعتبر كافية للدلالة على وجود 


لفحل الثاسن 


العلاج الدواتي 


. 
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فائدتها فى التمبيز بين الجرعات المج . إضافة الى ذلك » تقل احتمالية تأر ' 


ves 


٠ وهذا بخلاف حال الانطباعات العامة . من جانب‎ ٠ ويأحداث مفردة‎ ET 
a ۶ ۶ 
آخرء قد يكون مقياس التقدير « منزليا » بحيث يكون جزءا من التقرير اليومى‎ 


عن الطفل ( انظر الفصل السادس ) » أو قد يكون مقياساً جاهرَا ومختصرً 


ومحدول المدى من مثل تاك المشروحة کی القصل الثاني . وإذا مأ تم تحليل . ۰ 
سلوكات مستهدفة غير مشمولة في مقياس التقدير الذي تم اختياره » فيمكن. ‏ 
إضافتها إليه . وحتى تتأتى الفائدة القصوى من مقاييس التقدير » فيجب ' 


المدرس ينجز مقياس التقدير مرة أو مرتين كل أسبوع ولمدة أربعة إلى ستة ٠.‏ 
أسابيع عقب الشروع في العلاج الدوائي يتيح عملية تجريب كافية للتعديلات على 


الجرعة الدوائية . 


- ينبغي أن يكون الوالدان على دراية بجميم تأثيرات العلاج الدرائى وذلك 
حتى يصبحا مشاركين فحالين في عملية اتخاذ القرار . فعلى سبيل المثالء فإن 


استخدام جرعة صباحية أو جرعة وقت الغداء من عقار منيه قصير المفعول لاإ ١‏ 
يتيع للوالد فرصة لمراقبة تأثيرات هذا الدواء . بالتالي » عندما يلاحظ المدرسون ٠‏ 


حدوث تأثيرات إيجابية فى حين يلاحظ الوالدان « ارتكاسًا » ( تفاقم فرط 
E -‏ في 1 ل‌ ل م. فل 
إلى إتفاق حول نجاعة هذا العلاج الدوائي . وقد يؤثر هذا الخلاف فى مقدرتهم 


على الارن من أغل نا الل ن ها > ك أ ن خا 


حصول الوالدين على خبرة كافية فى جمل الوالدين يقدمان الدواء للطفل خاذل 
إجازة نهاية الأسبوع أتناء الفترة التجريبية » أو أن يتدما له جرعة ثالثة من أجل 
إنجاز الواجبات المنزلية » ومن أجل تحسين السلوك فى بداية الفترة المسائة . 


الفصل الثاهن 


LRT O AES ar an CEL U r 4 


E OO PE ILD 


١‏ - ينغي تجريب مجموعة من الجرعات » أو في بعض الحالات عقاقير 
منبهة مخافة وذاك التحديد الىسيلة الملى ٠‏ فقد تتتاب بعضى الأطفال انغعاا : 
اة بشت جرغة عدف جا . من هنا ء قإنه يوصى بتقديم جرعة واحدة في 
كا أسبوع. ولا يعزى ذلك إلى حاجة العقار إلى هذه الفترة من الوقت لتحقيق 


فالیته » ولكن لإتاحة فلرة مالإحظلة كافرة ومعدرة للوالددن والمدرسين ٤‏ أل أن : 


مفعول العقاقير المنيهة a‏ فما عدا بيمولين المغنيسيوم ( Magnesium‏ 
Peni‏ ). وقد تصل نسبة الأطفال الذين تتجسن استجابتهم لعقار منبه دون 
آخر إلى ٠‏ بالتالي » فمن المنطقي أن يتم تجريب عقار منبه آخر في حالة 
وجود نتائج غير كافية العقار الأرل . 
ج وقف العلاج الدوائي 

قد يكون وقف العلاج الدوائى إما « فترة تعليق » للدواء أى وققًا دانسا له . 
افمنذ سنوات عديدة يتمثل الإجراء النمرذح ي في وصف عقاقير منبهة لغاية 
) الاستعمال خلال ساعات الدوام المدرسي . غير أنه بعد إدراك التأشرات 
الإيجايية للأداء الوظيفي البينشخصي مع الأتران وأعضاء الأسرة » شرع 
اون فی و اا لکي تستعمل خلال إجازة نهاية الأسبوع وخلال 
الإجازات الأخرى أيضا . إضافة إلى ذلك ٠‏ وعلى الرغم من التأثيرات المىثةة 
a‏ على الأداء الوظيفي السلوكي والأكاديمي قصير المدى » لم يتم إثبات فْعًالية 
المنبهات في تغيير المخرجات بعيدة المدى على نحو جوهري في تلك الميادين . 
ویعتاقل ا أسباب ذلك هو الافتقار إلى معالجة ا خلال الأوقات غير 
السفية . أخيرًا فقد تمت الإشارة إلى أن الاشتعمال الأكثر ثباتًا للدواء قد بقلل 
بعض التاثيرات الجانبية » من مثل حدوث تقلصضات ۷ إرادية » غير أنه لك 
يتوافر دليل واضح يؤيد هذه الفرضنية أى ينفيها . أما أحد التأثيرات E‏ 
“التي من المؤكد أن لها علاقة ما بالاستعمال المتزايد للدواء فهو بطء زيادة الوزن 
ا الخطي » غير أنه لا يمكن اعثبار ذلك أمرا شائ ' 


العلاج الدوأئي 


A ا‎ ag pTLA 2 8ة‎ ETT LT HES FSAI TET IISA Le U egal: Lai PITCH" رچ چ ج1ا 2 ر‎ a 
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فی ال کرن اكات التخانة ا فة وال دة هة منكة اا 
ار ا کر م ا ا کی ا و 
SEES SI‏ 
وعلاقات الأسبرة » والسلوك أثتاء اللعب » والتفاعلات الاجتماعية ٠.‏ وأداء الطقوس 
الدينية . أما في بعض الحالات الأخرى » فقد تدعو الحاجة إلى جرعة أقل من 
. تلك المطلوية عادة للمدرسة » وذلك لتحسين الفعالية .وقد تتاح خلال الصيف 
الطفل المشاركة في الرياضة أو المعسكر الصيفى أو التعليم الخاص » أو 
الا و و لمشباركة E LS‏ 
استمر الطقل فى تناول الدواء . وتعتبر فترة ثلاثة أو إريعة أسابيع من تناول 
الدواء خلال إجازة الحو ا ق في حالة وجود مشكلات في النمو أو 
في دال الاح إلى اعا تق اتاشو الوا غل الا اء ارظن حار اة 
مناه ار وا و و و E‏ ذی 
فال أداؤهم الوظيفي محافظًا على الستوى EE‏ تناول دواء نپانة 
. الأسبوع . 
يظل معظم الأطفال الذين يستفيدون من العلاج الدوائي يستجيبون لذلك 
Ney CI SENG E E E Ns‏ 
غير أنه تم البرهنة بجلاء على إمكانية الاستفادة من المنبهات من قبل المراهقين 
والراشدین . فمع أن هناك احتمالية أن تخبى أعراض اضطراب عجن الانتباه 
وفرط الحركة مع الوقت - وخصوصًا فرط الحركة الخارجى الظلاهر - سيستمر 
ا ا 
وقف الدواء على مدى وجود أعراض متبقية ؛ فإن وجدت ١‏ فأن القرار يعتمد 
على مدی الخلل الوظيفي الذي تسببه وعلى مدى إمكانية کا بالتدخلات غىر 


الدوائة. 


يذبغي العیادي الذي تف الوا ء إعادة تقييم قعالىة ذلك الدواء ا 


خلال مدة مراقة العلاج.والمتابعة ( انظر الفصل العاشر ) . وغاليًا ما يتم ذلك 


بطريقة غير رسمية حينما ينسى الوالدان تقديم جرعة » فيتلقى الوالدان تخذية ' 


راجعة من مدرس غير معني . وفي حالة عدم وضوح مدى فعالية الدواء , 
فيمكن تعليق الدواء لفترة تجريبة ( من مثل ۲ ۔ ۳ أسابيع ) أو يفكن تخفيض 
و . ولا يفضل القيام بذلك في وقت لا يكون في مصلحة 
الطالب أن يتدهور أداؤه الوظيفي فى المدرسة كثرًا ( من مثل » قبيل 
الاختبارات النهائية أو خلالها » أى في بداية سنة دراسية جديدة » أو لدى دخوله 
في بيئة مدرسية جديدة (. 
العقاقير المستخدمة لعلاج اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ' 
تتحدث الاقسام التالية عن أنواع العقاقير التي تستخدم عمومًا لعلا 
اضطراب عجز "الانتباه وفرط الحركة . ويتضمن ذلك المنيّهات ومضادات 
الاكتئاب ثلاثية .الحلقة ٠‏ ومضادات ارتفاع ضغط الدم » ومثبطات إعادة 
٠‏ امتصاص السيروتونين . 

أ المنيهات Stimulants‏ 
تتضمن المنبهات الشائعة الاستعمال لمعالجة اضطراب عجز الانتياه وفرط 
الحركة الريتالين ) »)Adderal!) JaردÎو ' ( Dexedrine ) ùıردwكıy « ( Ritalin‏ 
وسیلرت ( ۲ار ) . أما الايوكسن ) Desoxyn‏ ( فهو متواقر لكنه نستعمل على 
نطاق أضيق . وتوثق الدراسات قصيرة المدى فعالية المنبهات في تحسين 
السلوك الصفي وإنتاجية العمل ٠‏ وإدامة الانتباه » وتفاعلات الوالد مع الطفل 
راغات لارا أما في العدد القليل نسبيًا من الدراسات طويلة المدى » فلا 


ا العلاج الدوائي فعالية جوهرية في تحسين المخرجات التربوية أف 


البيتشخصبة النهائية . ولیس واا ا ای مدی يمکن اعتبار e:‏ الات 
السلبية إحدی نتائج عدم كفارة المعالجحة عدر الذوأئية ٤‏ أو عدم كفاية مله 


الفصل الثأاسن . 
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العلاح الدوادي 


RRR ORADA ERT ETTORE ا‎ 


أو وجود عوامل أخرى ٠‏ ويذكر أن المنبهات تكون فعالة لدى أطفال ما قبل سن 
المدرسة ١‏ والأطفال في سن المارسة ١‏ والمراهقين والراشدين » غير أنه e‏ 
الأطفال في سن المدرسة يعانون من تأثيرات قوية أكثر من غيرهم . وعادة ما : 
يتم الإبلاغ عن حدوث تأشرات ت جانبية » غير أن العديد منها يتم الإبلاغ عنها ٠‏ 
ee‏ بدء العلاج الدوائي أي إبان الفترات التجريبية التي تستعمل فيها 
العقاقير الزائفة فة ) ٠ ( Placebo‏ وتذكر من هذه الأعراض على وجه الخصوصض ... 
الأرق وضعف الشهية والصداع وألام المعدة » وعارة ما يزداد ضعف الشهية '. 
ال س لدى تناول المنبهات , أما بالنسبة لوجود خالة أرق سابقة » فير 
تزداد أو تتحسن اذا کانت بسبب الضغط الناتج عن مشكلات المدرسة ؛ 
لكنها غالبا ما لا تتأثر بتناول المنبهات . أما بالنسبة لرجود حالات E” E‏ 
في ذلك ( الشقيقة ) ( مrنةعMi‏ ) أو حالات شضابقة. من ألم المعدة ( مرتيطة 
بالضغط ) ؛ فغاليًا ما e EE‏ 
تتفاقم في بعض الأحيان . هذا وقد أشارت إحدى الدراسات الى وجرد علاقة 
ا بين حدوث خلل في النمو والإصابة باضطراب عجز الانتباه وقرط الحركة. 
دون أن يكون للعلاج بالمنبهات صلة بذلك . ومن الأمثلة على العقاقير المنبهة ما 
يلي : ميثلفنديت ( ٠ ( Methy!Iphendate‏ ودکستر Îمفıتın‏ ) Dextroampheta-‏ 
ne‏ نص ) » وپیمولین المغنسيوم ( Magnesium Permoline‏ ( . 
ب ہ مضادات الإكتذاب ثلاتية Tricycic Antidepressants ãlad‏ 
تعتبر هذه المضادات منذ زمن طوبل عقاقير من الدرجة الثانية من ناحية 
علاجها لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة كة . وهناك بعض من العياديين الذين 
يعتبرونها من الدرجة الأرلى بالنسبة لطفل مصاب باضطراب عجن الانتباه وفر 
الحركة » إضافة إلى وجود كآبة أو حصر نفسي لديه وتكمن ميزاتها التي 
تجعلها تفوق المنبهات ٠‏ في أن تأثيرها يظل تابثا ی السا فن رید من 


افراز کل ناقلات الامين الحيري ) Biogenic Amine Transmitters‏ ( یما فیپا 


یجو ` 
س 


الغصل الثاسن 
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لاقن ( Dopamine‏ ) ونوريينفرىن ( Norepine P118‏ ) وسيروتونين 
Sert0nin(‏ ) . غير أنه يعتقد بأن أكبر تأثير لها هى في إفراز - وليس في تثبيط ‏ 
النوريينفرين - وليس الدويامين . هذا وتدعم دراسات عدة أجريت على أطفال ما 
gE i REO EEN a‏ 
اجسطراب عجز الانتياه وفرط الحركة . غير أن معفلم الدراسات المقارنة تثبت 
آنها أقل فعالية إلى حد ما من المنبهات . هذا وقد تفاوتت الجرعات للحالات التي 
اک ا ل مات کا ا دو او اك عاو ةم الات 
ودي الفعالة أو مستوى مصل الدم ( ۳aءPla‏ ( دى الفعالة زطال 
مستوى مصل الدم له أهميته في تجنب السمية (لاذ»×٠1).‏ من جانب آخر » 
تظل احتمالية زيادة اضطرابات التقلصات اللاإرادية ۲١5(‏ ) أقل لدى استعمال 
. مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة منها في استعمال المنبهات . وهي تشبه 
٠‏ أننيهات من حيث احتمالية واكتشاف استجاية أفضل لدى فرد دون وجودها 
1 لدى فرد آخر . غير أنه ١#‏ تتوافر بيانات تنبؤية تساعد في توجيه مجموعة 
٠‏ الخيارات المتوافرة لكل مريض . وكما هو الحال في المنبهات ومثبطات الانقعال 
القسرى EAI‏ الحلقة في حدوث المس 
E ME‏ ا E‏ الى اتال هة 

O NEE E AE N, 
يبدو أن الأطفال يحتاجون إلى جرعة أكبر - تبعا لوزنهخ - وذلك للوصول إلى‎ 
المستويات ذاتها من مصل الدم . غير أن الجرعات الأقل تكون مطلوية عموما‎ 
معالجة اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة » مقارنة مع الكآبة . وهناك تباين‎ . 


مضاد للاكتئاب ثلاثي الحلقة . ويعاني حوالى ۷ / من الأفراد من بطء عمليات 
التأيض ٠‏ بالتالي قد. يضل التأثير للجرعات المعيارية إلى مستويات سمية . 


اا 
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ا هن او ا او ل ا ا 
للجرعة الفعالة المطلوية بعد مضي عدة أسابيع إلى بضعة شهور . 

يعتبر التسمم القلبي ( yاCrdiotoxici‏ ) أکبر مشکلة تواجه من يتناولون 
مضادات الاكتئاب ثلاثة الحلقة . ولا تعتبر هذه الاحتمالية الكامنة ظاهرة 
جديدة » غير أن الوفاة الفجائية لعدة أطفال ومراهقين کانوا يتناولون عقار 
ısڊl Desipramine ) jı‏ ( لعلاج اضطراب عجز الانتباء وفرط الحركة زادت 

من الاهتمام بهذه المشكلة . فقد عانى عدد من أولئك الأطفال من أعراض كامنة 
للقصرر في ٠أداء‏ القلب وفْقًا للسير المرضبة سرف > مما يرز الحاحة 
لاستقصاء هذه المسائل بعناية . 

ومن الأمثة على العقاقير مضادة للإكتئاب تلائية الحلقة ما 2 

امیبرامين ) Fmipramine‏ ( » ودیسبرامین ) ٤ Desipramine‏ ونوتراديتلين 
(Nortriptyline)‏ وأميتربتلين (Amitriptyline)‏ » وكلومددرا مین yy‏ 
وپیوپبروییرن ) Bupropion‏ ( . 
اح ہ دمضسادات ارتشاع ضط Antihypertensiyeês asll‏ 

ا ا و ا ا ونخضل ادگ 
كلونيدين ( ٣e‏ 1لi”ه[٤‏ ) وغوانفسين ( aie‏ ”ا6 ) - وذلك لمعالجة أعراض 
الحركة الزائدة وفرط الاشتجابة راذ۷ااءةءإإم0۷ وإالاندفاعبة لدى الأفراد 
افقاو ا E A‏ 
اللاإرادية والإعاقات التطورية الأخرى . ويعتبر الكلونيدين فعالاً كملاج للاستثارة 
الزائدة (21٤u٥٣هإع0۷e)‏ والنشاط الزائد » وتدني تحمل الشعور بالإحباط ١‏ وفرط 
الغرك ,ودا ال٠‏ شح امال ذا الفقار ك الافال ٠‏ لاعن 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ؛ ومشكلات المقاومة.- العصيان - 
ومشكلات السلوك الأخرى ذات الصلة . غير أنه لم تتم البرهنة بجلاء على 


الفصل التاصن 
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حدوٹ تاثیرات i‏ على مدة الانتباه والتركيز وشرود الذهن .. ويذكر أن 
E aE‏ على وجه الخصوص في معالجة اضطراب عجز 
الانتباه وفرط الحركة في حالة مصاحبته مع وجود اضطرابات التقلصات 
اللاإرادية ( كإملإهوا7 ١إا‏ ) . ويعزى ذلك إلى حقيقة أنه لا يفاقم السلوكات 
المكررة » وقد يثبطها في واقع الأمر . 

أما عقار الغوانفسين ٠‏ فلا تعتبر الدراسات التي أجريت حول تأثيره كافية' 
للخروج بأحكام مبدئية عنه . من ناحية أخرى » تشير التجارب الأرلية المتعلقة 
بهذا الوا ا فعالیته لعلاج الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه 
u‏ الحركة فقط .أو الاطفال الصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
في متلازمة ترریت ( e”ص٥rل«ر؟‏ ا٥ا‏ ) . ویوصف الغوانفسین لعلاآج 
ارقا شفط ال لدي الأفراد الین تزند أغارم هن أل عشرة فة رون 
أ ا االات ا النوام ( إعدطاء! ) والصداع وألم المعدة » وتدنى 
الشهية. ا 
د مڌیطات إغانة امتصاص السدروتونان 


Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 

a REO CE a E 
ال‎ ly « ( Anti - Obsessive- Compulsive Effects ومضادة للهوا جس القسر ية(‎ 
بدورها قد تساعد في معالجة اضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة . ومع أنه لا‎ 
توجد علاقة مباشرة بين السيروتونين ( «1«هاهإم5 ) وأعراض اضطراب عجز‎ 
الانتباه وفرط الحركة  غين أنه يبدو مؤكدا أن له دور رئيسًا في حدوث أعراض‎ 
او فو ااي ا اي راو و ل‎ 
To N هذه المثبطات في قف‎ 
Ee E a a 

O O O 


 يئاودلاحالعلا‎ 
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ارچ 


علاج النويات العدوانية أو مشكلات ضبط الانفعال ٠‏ فسيظهر الأطفال تزايدا فى 
هذه المشكلإت لدى تتاولهم واحدا أو أكثر من مثبطات إعادة ا 
ا أما التنشيط السلوكي أو التهيج السلوكي » فقد يسفر عن تفاقء ٠‏ 
واضح في أعراض اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . ويذكر أيضا أن هنالى ٠“‏ 
إمكانية تجعل هذه المثبطات تزيد من امس ( Mania‏ ) والذهان ( isومPsych‏ ) . 
ومن الأمثلة على العقاقير المثبطة لإعادة إمتصاص السبروتونين ما يلي : 
Fluoxetine ) jg‏ ( » وسیرترالین ( S8411"‏ ) › وياروىکستىن 
(Paroxetine):‏ » وقلفقوكسامين ( Fluvoxamine‏ ( . 
ه- الجمع بين الحقاقير الدوائية 
مازالت الأبحاث الرسمية المتصلة بعمليات الجمع بين العقاقير الدوائية لدی 
معالجة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة قليلة جدًا ٠‏ وذلك مع أن عمليات 
الجمع هذه شائعة إلى حد ما » خصوصنً في حالة وجود اضطرابات مصاحدة. ' 
وتتضمن أكثر عمليات الجمع شيوعا عملية الجمع بين عقار منبه وعقار مضاد 
لارتفاع ضغط الدمء؛ أو عقار مثبط لإعادة امتصاص السيرتونين» أو عقار مضاد 
للذهان . وهناك أيضا جمع بين عقار منبه ومثبطات بیتا ( )!8 - Be‏ ) . 
ویمکن اعتبار مثل عملیات الجمع هذه مفيدة ا »> غير أنه يتوجب أن تکرن 
مناك مراقية عيادية ومخبرية دقيقة . فعلى سبل المثال ٠‏ تعتبر عمليات الجمم 
بين العقاقير المنبهة والمقاقير ثلاثية الحلقة ذات ميزة أساسية a,‏ 
في المقدرة على التأثير على أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة طوال 
القت > بحيث تصل ذروة هذه الفعالية خلال اليوم المدرسي . غير أن المشكلة 
الرئيسة في ذلك تتمثل في زياد ة نشاط الأوعية القليية او ا لدى الأطفال 
استعمال.الأدوية في حالات خاصة 
يعقد وجود اضطرابات إخسافية الإدارة الصيدلانية لاضطراب عجز الانتباه 
وفرط الحركة » وذلك من حيث احتمالية كون الأفراد ذوي الاضطرابات 


المصاحدة أكثر عرضة التأثيرات الجانبية » مما قد يستدعي استعمال أكثر من 
عقار واحد . وبحدث هذا الأمر فى أغلب الأحيان . من هنا » قد کون من الفيد 
٠‏ التشاور مع طبيب يتمتع بخبرة أكبر في استعمال بدائل- ..... - أو خليط من 
٠ e‏ 

| - اضطرانات التقلصات lلاإرlںau Tic Disorders‏ 
التقلحات اللاإإرادية هي عبارة عن حركات أو أصرات قصيرة ومتقطعة 

و ا وه ان مها اشاي في القن الا في 
٠‏ نشاط الناقل العصين لادة الدويامين فى العقد العصيية القاعدية ( Gan-‏ 0 
1ع ) . من جاٽب آخر »> تشيم e‏ اضطرابات التقلصات الاذإراديه في 
ميدان طب الأطفال ٠‏ ومن الشائع أيضا أن تتصاحب مع اضطراب عجز 
الانتباه وفرط الحركة . بالتالي » تبرز لهذا الأمر دلالات مهمة للإدارة الطبية 
لإشطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ؛ 

تمن اضطرابات التقلصات اللاارادية ما بلى : اضطرابات التقلصات 

اللاإرادية laliرۈضة a yh Transient Tic Disorder‏ الطفرلة » روالتقلصات 
٠‏ اللاأرادية الحركية ا :اقات وراد الة اا وا 
توريت . وقد تكون التقلصات اللاإرادية بسيطة أو معقدة . وتشمل الأمثلة الدالة 
على التقلصات اللاإرادية الحركية البسيطة » طرف الین ( عمز)»iا8‏ ۴۷۴ ) ؛ 
والتجهم ( Facial Grimacing‏ ( « وة اتف ) Le . ( Shoulder Shrugging‏ 
التقلضات اللاإرادية الصوتية البسيطة فتتضمن » التنشق ( 8”ا؟؟نهS‏ ) » والنخر 
(Grunting)‏ > والتنحنح ( Throat Clearing‏ ) . من جانب آخر تتضمن 
التقلمصات اللاإرادية الحركية المعقدة سلسلة من الحركات من مثل اللمس 
ا » أو حلوس القرفصاء ( Squatting‏ ) › والحرکات المكرورة ( sلu2اRi‏ ) . 
E E‏ 
الكوبرلاليا (4ناة اهمه  )‏ وهي تكرار كلمات اللعن والشتم - والتي تصيب نسبة 


العلاح الدوائى 


کاک ا نھ نو بجی رر رو مز چ کی 


AYETA TARR IE SU‏ ارک کک جرد رر کک کد کج فد ر یی 


قليلة فقط منالأفراد الذين يعانون من متلازمة توريت . 

تشير الدراسات الوراثية إلى أن متلازمة توريت واضطرابات التقلصات 
اللاإرادية المزمنة واضطراب الهواجس القسرية تنتقل بالوراثة بين الأسر 
بالتالي؛ في حالة وجود متلازمة توريت أو اضطراب الهواجس القسرية أو 
ارات اتات رانا رمن لد أحد الأقرباء » يكون الطفل أكثر عرضة 
للإصابة باضطراب تقلصات لاإرادية و أن التأتاة Stuttering êk‏ ( 
واضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة تزداد نسبة حدوثها لدى الأسر ذات 
اخنطرابات التقلصات اللاإرادية أكثر من غيرهم من الأسر » غير أن طبيعة 
علاقتها مازالت موضع جدل . ويمكن القول أن ما معدله ٠٠‏ / من الأطفال 
ذوي اضطراب تقلصات لاإرادية مزمن أو متلازمة توريت هم مصابون 
باضطراب جز الانتباه وفرط الحركة . 

تستطی ار ق د من السلوكات المكرورة 
. مضاعفتها » بما في ذلك التقلصات اللاإرادية » ومتلازمة توریت › e‏ 
المتواظب Thinking‏ ا › والسلوكات القسشرية . هذا وقد اعتبر العديد 
من العبادين وجود اضطراب تقلصاتٹ لاإرادية فی السيرة المرضية للأسر 
مانا من وصف عقاقير منبهة . فبعد إدراك أن الاستعداد الوراتي a‏ 
: التقلصات الادإرادية ھی اکر شتوعا ا کان يعتقد في الساق ٠ ٠:‏ أصبع واضحاً 
أن العديد من الأفراد الذين أصييوا بالتقلصات اللاإرادية إبان تناول المنبهات قد 
يكون لديهم مثل هذا الاستعداد السبقي » من جانب آخر » يصق بالفعل العديد 
من العياديين المنبهات للأطفال المصابين باضطراب التقلصات اللاإرادية ؛ وذلك 
لأن معظم هذه الاإضطرابات تعتبر بسشيطة ولأنها غالنً ما تتصاحب مع 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مما يجعلها أكثر ا هلي الاه 
ا 


الفصل التامن 


E DALI OSA NDS TIN SALNATPTLNTA PACT TOS OT TEN NE TET TERT, 


EFAS TT EARLY ان چ‎ ES 


تتراوح EE‏ إصابة باضطراب تقلصات لاإرادية إبان تناول المنبهات 
E RT‏ 
المرضية الدقيقة للطفل والأسرة سلبية » قد تكون احتمالية الإصابة أدنى ما 
یمکن. غير أنه للأسف غالب a NEL‏ 
قدرة الأفراد عن تقديم تقرير دقيق عن التقلصات اللاإرادية لدى الأقرياء . 
ا و تقل الأخصابك الدقةة الحاة بطي اسنات تلات لإرادة فى 
حالة ثبوت وجود .اضطراب تقلصات لاإرادية أو اضطراب الهواجس ا 
ا ل ا ی ا ل 
الى ٠ه‏ / . إضافة إلى ذلك » يزداد معدل الإصابة بتقلصات لاإرادية ‏ على ما 
يبدوء لدى الأطقال نوي اضطرابات الحصر النفسي واضبطراب ET‏ 
وفرط الحركة . | 

بالنسبة لأغلبية الأطفال الذين يصابون بتقلصات لاإرادية إبان تناول 
SEN AEN SE O De e‏ 
تناول الدواء . وتظل هناك نسبة من الأطفال يستمر لديهم اضطراب التقلصات 
IEE E a O‏ 
باضطراب تقلصات لاإرادية والذي يكشف E‏ المنبهات . وسيعاني حوالي 
٠‏ / من الأطفال المصابين مسبقًا باضطراب تقلصات لا ! رادية من زيادة في 
شدة هذا الإضطراب لدى تتاول عقار متبه ٠‏ ويرجع أن تتضاءل التقلصات 
اللاإرادية لديهم أيضا لدى وقف العقار المنبه أو لدى تخفيض الجرعة . 

E ROE E e 
a Ee eae A لى طقال الاين‎ 
قوي واضح يفضتل استعمال عقار منبه معین على عقار منپه آخر . من جانب‎ 
آخر » يفيد بعض العياديين - على نحو غير رسمي - بأن المنبهات طويلة المفعول‎ 
e O E 


` ما‘‎ . ( Haloperidol ( وهالوپیردول‎ ٠ ( Pimozide ( بیموزید‎ : (Neuroleptics) 
۰ المهدئات العقلية الأكثر حداثة ؛ وهي ریسبردون ( ٥۲140ءم‌یذ ) » وأولانزابین‎ 


الريتالين ( Retin‏ ) اقل خطورة من الدیكسترأمفتمين (Dextraamphtamine)‏ أو 


بيمولين المغنيسيوم ( ٠ ( Magnesium Pemoline‏ ولا يوجد هتاك دلیل ثبت أو 


ينفي فرضية أن الاستعمال المتواصل للمنبهات في حالة وجود اضطراب ٠‏ 


يقوم العديد من العياديين في البداية بتجريب عقار بديل لعالجة اضطران ' 
عجر الانتباه وفرط الحركة لدی طفل مصاب باضطراب تقلصات لاأرادية ¢ من 


مثل مضادات ارتفاع ضغط الدم ‏ غوانفسين ( G2‏ ) » وكلوندىن 


Clonidine)‏ ( - ومضادات الاكتئاب ثلاشة الحلقة . ويظهر أن الكلوتدين اقل 
فعالية شيئًا ما في تقليل اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة والتقلصات » ' 
اللاإرادية مما كان يعتقد فى البداية وتتضمن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة ٠‏ 


والتي تمت دراسة فعاليتها ما يلي : نورتريبتلاين ( Nortriptyline‏ ( ., 
ور (Desipramine) jın|‏ > إن تشیر النتائج الأرلية أيضا إلى احتمالية فعالية 
مادة دیبرینيل ( Depreny'‏ ) وإِلى انخفاض نسبة مضاعفتها للتقصات اللاإرادية. 
من جنب آخر تبین أن البیوپرو‌بیون ( ١‏ ه8۲ ) يزيد ويفاقم من التقلصات 
اللاإرادية. 


يستفيد العديد من الأطفال ذوي اأضطرابات التقلصات اللاإرادية المتوسطة ` 


إلى الشديدة من الجمع بين عقاقير دوائية لمعالجة اضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة والتقلصات اللاإرادية . ويجب التفكير باستعمال عقار مثبط التقلصسات 
اللاإرادية ) tic suppressant‏ ( في حالة مفاقمة جرعة العقار المنبه المطلوب 
لمعالجة اضطراب عجز الانتباه وفرما الحركة ‏ والذي يسبب خللاً وظيفيًا كيرا - 
للتقلصات اللاإرادية . فقد يقال الكلونازيبام ) EléRSE A‏ ) » والقوانفسان › 
والكلوندين » ومٹبطات إعادة امتصاصس السيروتتين من التقلصات اللاإرادية ؛ 
غير أن أكثر متبطات التقلصات اللاإرادية توشةا وشيوعا هي المهدئات العقلية 


الغصل الثاصن 


AC RARITIES NTAN IIHAIEET LORKE LL DETTE LTT RS OTA AEN EEA ترک ھچیر و ل‎ E TIER TIE YE TIROT TATA 


(Olanzapine) `‏ > فاحتمالية تسبيبها للإعاقات الحركىة أقل من غيرها کا 
فعالةوفقا للتقارير الأولىة . 

Learning Disorders aiaيlaتنلا الأاضطرادات‎ ۲ 1 

من الثابت أن المنبهات e‏ إنتاجية العمل داخل الصف . غير أن 
1 تأتثيراتها على التعلم مازالت غير وأضحة . فقد بحثت العديد من الدراسات على 


E‏ ا في فعالية لمعالحة ا غر انتا وفرط 


هدا ادان ر فق ان ان تا اتان ین تخسن تاي رل قايس تبلا 
ا | تحسن التحصيل في القراءة في حال غیاب e 3 e‏ 
عجز الانتباه وفرط الحركة . وهناك مسالة أخرى ذات صلة بهذا الجانب أل 
وهي تقرير هل المنبهات أكثر فعالية في تحسين الأعراض المعرفية ۷eإاز«عهع‏ 
: ل8 لدى تقليل الجرعة عما هق دطلوب لإحداث تکس في السلوك 
الفوضسوي . فقد أشارت دراسة مبكرة مشهورة إلى هذه المسالة » غير أن 
: الدراسات ت اللاحفة ادت دوجود تحسنات .ھا اة في کل من التعلم والسلوك في 
٠‏ حالة زيادة الجرعات . 

A‏ عن ذلك » تمت دراسة استعمال عقار منبه للأطفال المصابين 
بالتفلف العقلي ( ۵2٠02100‏ ه٠‏ ) واخسمارا مجن الانتباء وفرط ارك 
E a ۰‏ الدليل التشخيصي والإحصائي 
لطر ات الحقاية E‏ وجول سمات دنعدی ما شس متوشم من من العمر 


العقلى ى الطفل ٠‏ غير أن هناك بعض الجدل فيما يتعلق بمسالة مدى ملاسة تحليل 


E 1‏ مقياس التقدير لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة على وجه التحديد 


. 2 ا r‏ 1 
EOE,‏ ا e * 2 e‏ 
اما اتن جم ممت رد م“ تیا مون مر ررد ادا نیو و یه ودم Galea‏ 
U‏ .۰ چ 


العلاج الدوائي 


E A a‏ 5 کا ا٣ے‏ ت مر چو و ر 


TASEK TH: GRAS UIT 


وفقًا العمر العقلي الطفل أم عمره الزمني ٠‏ من هنا » قد يكون من الحكمة تأخير 
تشين اط رات مم ال اعرف الحركة إلى أن يوضع الطفل في صف 
مناسب بحيث تتاح إمكانية إمادة تقييمه في بيئة تنطوي على توقعات طبيعية . 
إذ يتوجب على المدرس ذي الخبرة في مجال الأطفال المصابين بصعوية معرفية 
أن يتمكن في هذا 
| مع أقرانه عن الخلل الوظيفي لديه . 

ll‏ الطلبة المصايون بالإعاقة العقلية تحسنات لدى استمعال المنبهات في 
مدة الانتباه ومستوى النشاط والسلوك الفوضوى u‏ 
ذلك إلى سلوك التعلم أو السلوك الاجتماعي الإيجابي ٠‏ وتوازي هذه النتائع تلك 
التي يظهرها الأطفال الطبيعيون من ناحية معرفية . وتشير الأبحاث ككل أنه فى 
حالة الإعاقة العقلية البسيطة إلى المتوسطة فإن معدل الاستجابة الإيجابية رمال 
ذلك الذي يتمتع به الأطفال ذوو القدرات المعرفية الطبيعية ؛ زكذاك فان معدل 
الاستجابة الإيجابية يتضاءل مع تزايد شدة التخلف العقلية . من جانب آخر , 
يعاني الأطفال المصابون بالإعاقة العقلية - وكذلك الأطقال المصابون باضطرابات 
تطورية شاملاة - من نسبة أعلى من التأشرات ت الجانبية » بما فى كسا نوت 
تقريبية تصل إلى 1 eS‏ ا وقد أظهر عقارا! 
الكلوندين والثبرريدزين ) ما0" ) تاثيرات إيجابية على فزط الحركة لدى 
۰ المصابين بالإعاقة العقلية » وقد يكوا بديلين E‏ 

Internalising Disorders aAılخIıلliا الأاضصطر ابات‎ 

تشير معظم الدراسات المتعلقة بفعالىة المنبهات في اضطراب عجن الانتباه 
وفرط الحركة المصحوب باضطرابات aT‏ 
إلى احتمالية كون معدل الاستجابة الإيجابية لأعراض أضطراب عجن الانتباه 
وفرط الحركة أدنى نوع ما من حالة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة غير 
المهبحوية EE‏ أخری . كما أنه قد بکون تكرار حدوث التأشرات 
الجانبية أعلى في متثل هذه الحالة من الحالة غير المعقدة . ومن التاثيرات 


SE RILISTUTIIRX EASON AEE TEATIPTCTYRRIUHEASFARRP NEIRERAIESN IIIS ATA 
ت‎ 


الا الت قد نلك ت تزاید ت أى الأرق ا التقلصات 
اذا أرتیط بصعوپات مصاحبة باضطراب مجر الإنتيأه وفرط الحركة (غیر 
أنه فی معظم الحالات لا يفضی الحصر النقفسي المقتصر ع المشكلات 


تفسي) ٠.‏ | 
قد تجمل المنبهات الكابة أكثر سوا في بعض الأحيان . وقد ينطبق ذلك إلى 
حد أكبر على عقار الدیكکسترا أفتمين أكثر من عقار الريتالين . من هتا » قد نيدو 
الأطفال المصابون بضطراب كابة أساسي منطويين إلى حد مفرط خلال فترة 


فعالىة المنبه وقد يميلون إلى البكاء بسهولة أو الشعور بالقلق المغرط ¢ أو التقلب 


في المزاج خلال فترة الارتكاس . وقد تتزايد انطوائيتهم وانفعاليتهم كلما طالت . 


مدة تناولهم للمنبه . أما البدائل الدوائية للأطفال والمراهقين ذوي الاضطرابات 
الداخلية فتتضمن إضافة عقار مثبط لإعادة امتصاص السيرتونين إلى جانب 
اميه » أو استعمال بیوپریون أو مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقة بدلا من المتبه . وقد 
کی طا إعادة امتصاص السیرتونین وعقار البسبیرون (ع٤٣٥۲!مBus‏ ) 
ناجحة في معالجة الحصر النفسي ٠‏ لكن لا ينبغي توقع تارات مباشرة لها 
على أعراض اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . وقد ا يكون من الوأاجب 
استعمال مقار الكلوندين مع الأطفال ذوي الاضطرابات الداخلية » فقد يؤدي 
الكلوندين إلى إصابتهم بها أو إلى مفاقمتها . 

وغالنًا تبداً المرحلة الأرلية من اضىطراب الاكتئاب المسي (Bipolar Disorder)‏ 


بأعراض ب 5 ا اب الإنتياه ط الح كه . أذ یعاد هؤلاء الأطفا 
ال ران عجر وقر ی 


ي الغالب من انفعالية توبات خضب و وپشسد دل ۵ 6 ومن e‏ کادة ¢ 
الكأبة . وقد تښدو فسالل العقاقير الفراذة قصيرة المفعول فقط . من e‏ 
EER CROC cE AS Ola r‏ 


تاشن السيرترنن من الاتفعالة وعدم الانستقرازء ويوضى هنا احا الففل. 


العلاج الدوائي 


a TR ILL LA KPO ARKIN aa# ILE. RCT SA a 


کاریمازبین ( CarbamaepPine‏ ) . أو فالرویت ( 86 ) ۰ أو ليثيوم 


. (Lithium) 


Externalising Disoreders aıجرlغفلنا الإضطر ابات‎ ٤ 


تتضمن الاضطرابات الخارجية اضطراب المقاومة العدرانى (21هزاإومموق ٠‏ 


( Conduct disorder ( ) واضطرابپ التصرف ( السلوك‎ » ) Dent Disorder 


وهناك ندرة في الأبحاث المتخصصة في دراسة تاأثيرات المنبهات والأدوبة . 
الأخرى المستعملة فی علاج اضطراب عجر الإانتناه وفرط الحركة و 


اضطراب المقاومة العدواني . غير أنه في الدراسات التي استهدفت بعضتا من 
أعراض اضطراب المقاومة العدواني - من مثل العصيان - يبدو أن e‏ 
والمثيطات ثلاثية الحلقة كانت ناجحة. إذ بحثت عدة دراسات في التأثيرات 
الدوائية لدى الأطفال ذوي اضطراب السلوك » غير أن معظمها استهدف , 
العدوانية » - وهي أحد الأعراض الرئيسة وغير المحددة في الوقت ذاته 
لاضطراب السلوك . فضلا عن ذلك هناك دراسات قليلة تميز بين الأشكال 
المختلفة العدوانية - من مثل التفريق بين العدوانية الاندفاعية التي غالبًا ما تميز 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ٠‏ والعدوانية المتعمدة أو المؤذية » والتي قد 
تميز نوعا من اضطراب السلوك . 

یکمن الاعتبار الاساس لدي e‏ ھ0 ا لطفل مصاب E‏ 


aT الحركة الحا‎ Eo 
اشا من اضطرابات نفسية أخرى . وقد تكون معالجة الاضطراب ااا‎ 


2 أساسيا e‏ تحسن في e‏ اما الأدوبة . 


a الك‎ 


TRISTE TR PRALITE LELE ER TERAL AEE TATTLE ETEEY EID EOE YF REESE EEE DIN TAN A IS SES 


E RR EN EA‏ ا الغ 
SOE ALA E E‏ 
الفركة ) . هذا وقد شت أن كربونات الليثوم ) Lêy ( Lithium Carbonate‏ 
أفخضل من المقاقير الزائفة ( ط٠٠٠‏ ) في معالجة العدوانية والثورانية 
(osivene5اExp)‏ » غیر أن معظم الدراسات قد أجریت على عینات ذات 
أمراض طبية نفسية إضافة إلى - أو بدلا من - اضطراب عجن الانتباه وفرط 
الحركة . أما الأدوية التي أثيتت الدلائل الأرلية فعاليتها في اد E‏ اللسلوك أو 
الفدوانة شين الدر اعات الفا أى ارين الحالات كتين التسترن 
«(Buspirone)‏ والبیوپروییون ( 800۲101 ) » والکلوندین ) Clonidine‏ ( « 
والبروپرانولول (۲40101ط0م) أما نجاعة مضباد التشنج Carba- ) ES‏ 
mazepine‏ ) فتظلل موضع جدل » مع وجود نتائج إيجابية واا وفقًا لتقارىر 
واا 
اضیرادات الصرع Seizure Disorders‏ 

يتكرر تصاحب وجود اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مع تشنجات 
الضرع . فكلاهما شائم » وكلاهما قد يرتبط بطبيعة مرضية أساسية مماظة . 
وكذاك فإن الأدوبة مضادة للصرع قد تسهم في إحداث أعراض اضطراب عجز 
الانتباه وقرط الحركة إذ أن تهيج الجهاز العصبي المركزي )١S‏ عبر عقاقير 
تزند من النقل العصبى لادة كاتىكولامىن ) Catecholamine‏ ( > من مثل المنيهات 
A WS,‏ ن ر 
re)‏ 0 و ىة تاك ا9 ور ساف فا لكق ن مدي 
ENB NE E CN OL‏ 
ا ی ا و ا 
Cl E O EAN SL Sg ENE‏ 
الصرع قبل الشروع في تناول العقار المنبه . من جانب آخر ؛ قد يزداد معذل 


العلاج الدوائيِ 


5 د2 کج د ر ee‏ تا قا 5 ا ا کد کا ن اكا ام فا٥‏ یج >2 جر ےرچ ر د 


N ta 2 AERA TRT STS LS ATTRTAORIA RIF ALTDETIIIS TۃÎ‎ 


حدوث نويات الصرع في حالة استعمال عقار الريتالين. من قبل الأطفال الذين 
تسبتمر نويات الصرع لديهم على الرغم من تناول عقار مضاد لتشنجات الصرع. 
ولا توجد هتاك دراسات تبحٹ فى هذا الجانب من معالجة الأعراش المشابية 
عراش اهباب ع انا î‏ الحركة والتي يعتقد بأنها تحدث جراء 
امتهال عقا ر وري ماد الضرع وان جراد ارات و اله 
ا ر کن ال معن س ال الاي ا 

تخفض A‏ الاكتئاب ثلاثية الحلقة من عتبة الصرع وتتفاعل دوائیا 2 
عدة . مضادات للتشنج . هذا وقد تسيب مضادات الاكتئاب ثلاشة. الحلقة 
اضطراب الصرع . وتوجد هناك علاقة مباشرة بين الجرعة الدوائية والاستجابة 
دن ول لاشو کن ر 
(Fluoxetine)‏ » ویسیرترالین (ع۸:اe۲۲۹؟)‏ < ويارyكضتıن‏ ) Paroxetine‏ ) › 
وفلوفوکسمین ( ٤٣ص‏ ة× دا۴ ) ۔ أقل إحدائًا لنويات الصرع من مضادات 
الاكتئاب الأخرى . ومن المعروف أن عقار البيوبروبيون يسبب نويات الصرع 
كر هن ره من الفا فر ري اذك ا ودن اولك هة 
ااا في حالة تناول جرعات أكبر من مقدار الجرعات التي يناولها الأطفال 
على وجه العموم . وتدل الإحصاءات إلى حدوث نويات الصرع لدى ٠ ٤‏ / من 
الراشدين الذين يتناولون البيويروبيون » بينما تبلغ النسبة ٠ ١‏ / من الراشدين 
الذين يتناولون مضادات الاكتئاب ثلاثة الحلقة . 

وتمثل التفاعلات الدوائية اعتبارا مهما فى معالجة اضطراب عجن الانتياه 
وفرط الحركة ونوبات الصرع . وتحدث هناك تياينات في درجة الفعالية بسبب 
أليات متنوعة » بما في ذلك تخفيض عتبة الصرع » أو تغير الامتصاص المعوي, 
او ا ا ا 
مشتويات دم واضحة » من مثل المنبهات ومثبطات إعادة امتصاهن ا 
فتقتضي الضرورة وجود مراقبة عيادية حثيثة لتأثيرات استعمال عقار مضاد 


الفصل الثامن 


EN TODD TIFIED AAT RP ASIAN AIK EUTEIT TIONS 


LARA OAS RISTEY NERE RET AACN IRATE RES 


للصرع وفقا لخط القاعدي امتصل بفعالية هذه العقاقير . وفي أغلب الأحيان » 


تدعو الحاجة إلى زبادة جرعة المنبه أو مثبط إعادة امتصاص السيروتنين › 
کإجراء تثانوی مرده ما ا الكبدى Hepatic Metabolism‏ إضافة 
العقار المضاد للصرع أو يكون مرده حدوث تفاقم ۾ في الأعراض 
أمراض l!لأوعuة‏ lاllيıة Cardiovascular Disease‏ 

يبدو أن للمنبهات ومثبطات إعادة امتصاص السيروتنين تأثيرات بسيطة 
ا غل الأوعية القلبية » ينما قد يكون لمضادات الاكتئاب تلاثية الحلقة 
ومضادات ارتفا ع. ضغط الدم تأثدرات أكبر على هذه الأوعية . أما بالنسبة 
اف الخاد فق كر الات تارات رة تا ل في راد 
ر را و . أما الأطفال الصغار الذين بعانون من 


ارتفاع كبير في ضغط الدم إبان تناول العقاقير » فينبغي إجراء دراسات عليهم ۰ 


لاستقصاء مسببات ارتفا ع ضسغط الدم القابلة للعلاج » حتى ولو انتهى ارتفاع 
ضغط الدم لدى وقف تناول المنبهات . وتعزى هذه الضرورة إلى احتمالية دلالة 
هذا الحدث على وجو عامل ضمني يسهم في تسبيه » من متل داء الأوعبة 
الكلوية ) Vascular Disease‏ 1م ) . وقد یعکس ارتفاع ضغط الدم بان تناول 
المنبهات اا کن استعدال فطري خفي للإصابة N‏ 
وقد يؤدي الإفراط في تناول lلكافيı‏ ) Caffeine‏ ( بصحدة عقار منبه »› 1 تزاید 
مفرط فى ضغط الدم أو النبضات القلبية . وهناك عقاقير قد تحدث ميلا 
eT‏ ضغط الدم مثل مضادات الإكتئاب ثلاثية الحلقة : فاذا ما 


ترافقت المنبهات مع هذه العقاقير فإنها قد تسبب أيضا ارتفا ع ضغط الدم کا 


أن استعمال المنبهات برفقة مضادات ارتفاع ضعط الدم قد و ااا 
للإصابة بعدم انتظام ضبريات القلب ( „(Ventricular Arrhythmia‏ 


وهناك ا قللة فليلة حول تاثیرات م الأدوبة ی الأطفال المصايين بمرض 


قلبي معروف » غير أن الدراسات المتملقة باستعمال SESE‏ 


العلاج الدوائی 


FEARLESS ANIL LRAT DARDE TS PUT TRISTATE. SST NEE TIDY ARATE FIRIN RITA ITTY 


Hi 
۴ 


أكبر ستًا يشعرون بالكآبة عقب إصابتهم بالسكتة الدماغية ( #هءاء ) أى جراحة 
قلبية لهم » فتشير إلى أن التغيرات القلبية لدى تناول الريتالين تعتبر بسيطة وأقل 
أهمية من تلك التى تحدث لدى تناول مضادات الاكتئاب تلاشة الحلقة . أما 
N cl Eo‏ 
انتظام ضريات القلب أو الذين لديهم تاريخ بالإصابة بحالات عدم انتظام 
ضرپات القلب دون وجود مرض قلبي خاقي » فقد تكون المنبهات خيارا أسلم 


بالنسبة لهم من العقاقير المتاحة الأخرى. لكن ‏ تقتضي الضرورة وجود تنسيق 


شديد بين طبيب أمراض القلب المشرف على الطفل. والمراقبة الحشتة إما 


بواسطة جهاز هولتر للمراقبة (اهاهN‏ ١!ه)‏ أو حتى إدخالهم إلى المستشفى . ' 


من أجل الشروع في العلاج الدوائي إن دعت الحاجة لذلك . ويمكن القول تظرنًا 
بأن الريتالين وييمولين المغنيسيوم قد يكونا خيارين أسلم من الديكسترامفتمين 
وذلك بسبب تدنى تأثيرهما على إفراز النوریاینفرین ( ع٣۲1‏ آم٣‏ معام" ) » غير 
eI‏ 

تستطيع مادة الكلويندين المضادة لارتفاع ضغط الدم إحداث تدن في 
ضغط الدم ( Hypotension‏ ) › ویطء عمل القلب ( B۵ a‏ ) » وارتفاع 
ضغط الارتكاسي » وتسارع خفقان القلب ( كةنصطارطةرطعة1 ) » ويكون ذلك 
أساسا في حالة تصاحب الكلويندين مع عقار منبه . وقد يكون البيوبروييون 
خيارا مناسبا للأطفال المصابين بمرض قلبي » وذلك على الرغم من ندرة 
الأبحاث نسبيًا المتعلقة بالتأثيرات القلبية ET‏ تال عقا ق خر 
۷ الربوى Asthma‏ 

هناك عدد كبير من الأطفال مصابون بكل من الربو واضطراب عجز 
N Es esa E CE‏ 
بينهما . ويبدى أن العقاقير المنبهة تكرن آمنة إلى حد بعيد في حالة الجمع بينهما 
وبين أدوية الربو » مع أن بعضها يميل إلى زيادة سرعة نبضات القلب . من 


الفصل الشاصن 


A 1 


AEA DYES TILA NATRIURETIC EAT SEARLE A KOERD ARREARS 


A 


ڪا > تمت الإشارة إلى حدوث فرط حركة لدی تنارل عقاقير محفزات 
Theophylline ) jds yİ (Beta- Agonists) . ia‏ ( کا من قبل 
الأطفال الأصغر ستا . ويحدث في بعض الأحيان تزايد في السلوك الانفعالي 
ادى الأطفال الذين يتناولون الريتالين والذين يشرعون في تناول مجموعة جرعات 
من الستيرويد (۲01۵4ء5 ) عن طريق الفم . ١‏ 
E E RE AES SS E E E E E ) )‏ 
٠١‏ / تقريبًا دى الأطفال الذين يعالجون من الحصر النفسي أو الكابة والذين 
NE RSs SNE EE‏ 
النشاط والاندفاعية » والارق : وانخقاض ضغط الدم المىوضعي ٠‏ وارتفاع ضنغط 
٠ ( Diastolic Hypertensior ) Jطlسqiا! all‏ وسرعة خفقان القلب » وعدم 
ee aoe No‏ 
الدوائية على نحو محدد لدى الأطفال الذين يتناولون أدوية للربى . غير أن نسبة 
مالفال الها ارتو ارون اة الارن ن هرا اة 
Dye Tartrazine).‏ س0wااYe)‏ أو مكونات دوائية غير ناشطة أخرى . وينبغي تذكر 
ذلك في حال حدوث تزاید فيٰ الأعراض التنفسية لدی | البدء يتناول دواء جدید . 
يعتبر العلاج الدوائي أحد الدعامات الرئيسة لعلاج اضطراب عجن الانتباه 
وفرط الحركة . كما أن الأغلىة العظمى من الأفراد المصابين بهذا الاضطراب 
تتم معالجتهم بفعالية عن طريق المنبهات . وتعتبر المنبهات عمومًا أكثر فئات 
,الأدوية فعالية فى علاج الأعراض الرئيسة لاضطراب عجن الانتياه وفرط 
ia a ESE NEE‏ 
٠‏ أيضا أفراد لا يستجيبون للعلاج بالمنبهات » غير أنه في معظم الأحيان تقتضى 
الضرورة استعمال عقاقير ثانوية أخرى لعالجة التاثيرات الجانيية المفرطة 
NEST CN E aa a‏ 
ی ال ا ا ا 


ی 


الفصل التاسح 


EEN 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الح ر كة‎ 


يزخر الميدان بوجود طرق بديلة - غير مقننة ‏ لمعالجة اضطرآب عجز. 


الانتباه وفرط الحركة » وكثيرا ما يتم الحديث عنها في وسائل الإعلام . وقد 
يعتبر اتجاه علاجي « غير مقان » في حالة تبنيه وممارسته قبل إنجاز عدد كاف 
من تجارب الثبات والفعالية له › u‏ حالة غیاب أى غموض توثيق فعاليته فى 
الأدييات الطبية المتعلقة بالأقران u‏ هذه المنطلقات » لا تكون طريقة ا 
هذه مقبولة على نحو واسع من قبل الأوساط الطبية . من جانب آخر » كثيرًا ما 
يكون للوالدين تساؤلات عن هذه الطرق البديلة في المعالجة يوجهونها للعياديين . 
من هنا » ينبغي أن يكون العياديون على دراية كافية من أجل تقديم الإرشاد في 
هذا المجال . ۰ ۰ 


يعرض هذا الفصل أكثر طرق المعالجة البديلة شيوعا في مجال اضطراب 


عجز الانتباه وفرط الحركة » بما فى ذلك الأغذية التكميلية والمستحضرات 
العشبية » وعقاقير المعالجة المثية ؛ والحميات الخاصة » و معالجة تأثير الخميرة؛ 
والتفذية الراجعة الحيوية المتعلقة بالتخطيط الكهربائى للدماغ ٠‏ والمحالجة 
الافلدزة :رغال لظن 
١‏ = الأغندة lالkiكıalınkة Nutritional Supplements‏ 
أ - الفيتامينات والمواد المعدذية التكميلىة 

هناك فرضبية مفادها أن بعحض الأفراد يتضاعف احتاجهم عدة مرات عن 
لمقدار الطبيعي من الفيتامينات والمواد المحدنية وذلك حتى يتمكنوا من تحقيق 


الفصل الناسع 


PKA TE URE TID SS TEASRADETIRT SERTIIE ATI LOREEN ETRA AL ESARETA EISELE ARE E ERDI A, E کہ و‎ 


أدائهم الوظيفي من الناحية الفسيولوجية والمعرفية . ويعزى ذلك إلى خلل وراثي 
أى .أيضي مجهول » وتماثل هذه الحالة حالة اضطراب صرع البريدوكسين 
)Pyidoxine - Responsive Seizures,‏ . وتشكل هذه الفرضية الأساس الذي 
بقوم عليه اتجاه في التشخيص والمعالجة في هذا الميدان يدعى المعالجة العقلية 
التعويضسية ( Orthomolecular psychiatry‏ ) » وھو مصطاح وضعه لينس بولنغ 
ã (Linus E‏ في آواخر الستينات ١‏ وبعش للاتجاه ٠‏ التعويضي 
القصو ر ا في ا والمواد ا E Ea‏ 
ذاتھا ا ت المعرفية أو السلوكية لدى مختلف الأفراد . 

1 ن مضاعفة الحصة الغذاية المقررة عشر مرات تعتير عادة « جرعة كبيرة 
ا » من الفىتامىنات أو المواد المعدنية تز آذه غالبا ما تستحدم حرعات كبر 
مز ذلك بكثير . هذا وقد أجريت دراسات أولية عاى فعالية الجرعات الكبيرة من 
N‏ والمراد المعدنية لدى الراشدين المصابين بفصام الشخصية 
(Schizophrenia)‏ > غدر أن الأكاديمية الأميركة للطب النفسي خلصت في 
النهاية إلى عدم اعتبارها ا فعالة لمعالجة الفصام . من جانب آخر ٠‏ دلت 
الدراسات التى أجريت على الأطفال المصابين بالإعاقة العقلية والذين بعانون من 
مشکلات قرأءة ومشکلات سلوكرة لن حدوٹث وتنحسسن فی امخرجات لديهم ¢ 
غير أنه تم دحض هذه النتائج لدى استعمال طرق معالجة مشتركة لم تؤخذ 
بعين الاعتبار فى المجموعات الضابطة . 
ما في الدراسات التي أجريت على الأملفال المصابين بفرط الحركة » قله 
تكن هتاك اة نتائج إيجابية ثابتة جراء استعمال جرعات كبيرة من الفيتاميذات/ 
ارا اة التكماة ء بت شات الاقرات اجان اة اسر ا# ضا 
المفذيات [#خرئ بذلا اة إلى | ا اة کک في الكبد ففي 
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الطيق البديلة . 
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. ت ضابطة‎ O OT 
تمكن رى التضات اة إلى الوجبة الغذائية المحعدلة وليس إلى‎  :نلالاب‎ 
. الأغذية التكميلية‎ 

خلصت الأكاديمية الأميريكة لطب الأطفال في عام ۱۹۷١‏ إلى عدم وجود 
أساس لاستخدام جرعات مرتفعة من الفيتامينات والمواد المعدثية التكمبارة 
لعالجة اضطراب سلوك الأطفال ٠‏ وهي بذلك تبنت القرار الذي اتخذته 
الأكاديمية الأميريكية الطب النفسي . ومنذ ذلك الوقت لم تتم هناك دراسات 
منظمة للأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة بحيث تفير هذا 
الموقف . من هنا ٠‏ لا يمكن اعتبار هذا الاتجاه أمنًا بسبب احتمالية إحداثه 
اختلالات في إذزر CEG eS‏ 
معدتية معينة قر نر في مستویات وظائف فيتامينات مواد معدنية أخرى . 
يضاف إلى ذلك أن الجرعات الكبيزة من الفيتامينات والمواد !| المعدنية القابلة 
للذويان ذ ي الماء قد. يكون لها تأثيرات ت جانيية كبدرة . 

قد تكون' هناك علاقة بين قصور الزنك ( انگ6٥ )21٥‏ واضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة لدى فئة ضغيرة من الأطفال . فقد اكتشفت 
مجموعات عدة من الباحثين مستويات متدنية من الزنك لدى الأطقال المصابين 
ا عجز الانتباه وفرط الحركة لدى مقارنتهم مع المجموعات الضابطة 
پاستخدام مقاييس مصللية أو بولية . وتدعم دراسات عدة أجريت على الحيوانات 
'يضا وجود علاقة محتملة بين قصور الزنك ومواطن عجن الانثباه والسلوك . 
يسبب علاقة قصورر الزنك مع عملية تأيض الحامض الدهني ‏ افترض 
یکاروغلو Bekarglu)‏ ( ورفاقه احتمالية كون هذا القصور المسيب الأساس ' 
تدني مستویات الحامض الخالي من الدهون » والذي وجد أيضا لدي الأطفال 
اا اا ا عجز الانتباه وفرط الحركة ( انظر القسم التالي ) .. 
بانب e‏ آرنولد ( ۸٣۵1۵‏ ) ورفاقه احتمال ارتباط قصور E‏ مع 


Dri 
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ضعف مستوى الاستجابية المثلى للمنبهات . ويعود ذلك إلى وجود صلة إيجابية. 
بين الخط القاعدي لمستويات الزنك ودرجة التغير خلال تجرية مزدوجة التعمية 
)Double - Blind)‏ [ أي لایعرف کل من مجريي التجرية ولا عيناتها ولا 
جحفرغاتا الابطة قا عن برع الاأخفان التخرتبى ] كه ام دمت 
العقاقير الزائفة ( ٥طء٠ها۲‏ ) مم المجموعات الضابطة فيها ٠‏ وتضمنت التجرية ' 
استخدام اعالجة با ڵمفتùın‏ ) Amphetamine‏ ( لأطفال ذكور في سن المدرسة 
مصابين باشطراب.عجز الإنتباه وفرط الحركة و نک کر ا کا 
وذاك بسبب قيود التجربة . 
تاعم الزاسات دور قصور iلحديm‏ ) Iron - Deficiency‏ ( - ولکن لیس 
لدرجة كافية لإإصابة بفقر الدم ( 4۸١۴۳2‏ ) - في تناقص التركيز والضبط 
النفسي لدی الأطفال . ویستطیع العيادي تقديم المساعدة والدعم للوالدين عبر . 
توفير حمية غذائية كافية للأطفال > بمأ في ذلك وجبة افغار خی فلن کل ن 
البروتين والكاربوهيدرا gr‏ وجبات تكمدلية يومية متعددة الفيتامينات والمواد 
المعدنية . ويعود ذلك إلى كون العديد من الأطفال المصابين باضطراب عجز 
الانتباه وفرط الحركة لا يستهلكون » في واقع الحال ؛ وجبة غذائية كافية . 
بالتالي » ينبغي التفكير في التقصي عن قصور الحديد إضافة إلى فقر الدم لدى 
هؤلاء الأطفال . هذا وينبغي إجراء معالجة نشطة باستخدام مستويات تعويضية 
كافية من الحديد في حالة دلالة الدراسات المخبرية على وجود قصور حديد 
وحتى في حالة عدم وجود فقر دم . ويذكر أن أهمية القياس الروتيني لمستوى 
الزنك في مصل الدم غير واضحة . ويعود ذلك إلى عدم إجراء eT‏ لصلته ‏ 
مح المقدار المأخون من الزنك ومدى تأثر ذلك مع الأغذية التكميلية لدی الأطفال 
المصابين ا وفرط الحركة . 
الأحماض الدهنية الأساسية واضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
تقسم الدهون الغذائية إلى ثلاث مجموعات تبعا لكوتاتها الكيميائية : ' 


الطرق البدياة 
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مشبحة ) Saturated‏ ) » وأحادية غير مشبعة ( 3ãJ3aîag « ( Monounsaturated‏ 
غير nشaqة‏ ) Polyunsaturated‏ ( . وهناك فته من الدهون المتعددة غير المشيعة 
تدعى الأحماض الدهنية الأساسية . ويسميت بذلك لتعذر تركييها داخل الجسم 
من خلال مواد أخرى . وهتاك حمض دهني أساسي واحد آلا وهو حمض 
اللينولينك (زيت الكتان) ذو الذرا ت والجزيئات المتجاورة ( «(cid.Cis - Linoleinc‏ 


غير أن البعض يعتقد أن حنض ليتولينك - ألفا ( dزءه Alpha - Linolenic‏ ( کو 
٠‏ حمض أساسى أيضا ٠‏ ويتم تركيب عدة أحماض دهنية مهمة أخرى من هذين ٠‏ 


E 


الخادا , دون فتؤثر بالتالی ف في السيولة ) Ei‏ والنفاذية ) Permeability‏ 1 

والنقل الکهریائی ٠‏ وهي أيضا مواد تشكيلية ( E‏ لترکیب 
البروستاغلاندینات. ( ەز Prostagia‏ ( » والتي تؤدي ڏوا فى الوظائف المتصاة 
بالأرعية الدموية وجهاز المناعة والجهان المعدي - المعوى » والجهاز العصبي 
المركزي . وتتضمن أعراض قصور الأحماض الدهنية الأساسية لدى الحيوانات 


والبشر جفاف الجلد والشعر » والحكة الشديدة ( ۴٥2۳۹‏ ) » وظهور قشرة في : 


الشحر ٠ (Dandraff)‏ وتقصف الأظافر » والظماً المفرط > والتبول المفرط › 
. والربی والإصابة بأمراض الحساسية » والتغيرات المعرفية والانفعالية . 
) يمكن تقسيم الأحماض الدهنية الأساسية الى مجموعتين : 
| - أميغا - ۲ ( حمض اللينولينك ومشتقاته ) . 
۲ - أميغا - ١‏ ( حمض اللينوليك ومشتقاته ) . 
توجد أحماض أميغا - في الجسم کله » في حین تترکز أحماض أمیغا ٣‏ 
کا في الدماغ . هذا وقد کشفت فئات مختلفة من الباحتن عن وجرد 
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ا ا هن الأخماكن اة الاس الى الال الان 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » مقارنة مع المجموعات الضابطة من 
الأطفال . فقد وجدت المستويات المتدنية هذه في مصل الدم لأحماض دهنية 
أساسية معينة - تشمل أميغا - ٣‏ وأميغا - ١‏ - وفي درجات التركيز الكلية . من 
جانب آخر » وجدت علاقة عكسية لمستويات الأحماض الدهنية الأساسية 
وللأعراض العيادية لقصور هذه الأحماض . وعلى وجه التحديد » ارتبطت 
المعدلات المرتفعة من مشكلات السلوك والنويات الانفعالية » ومشكلات النوم مع 
تدني مستويات أحماض أميغا - ٣‏ . في حين ارتبطت المعدلات المرتفعة من 
ا الا ات وار ا ال ك اة 
ا ا 
AEE EN e EE a‏ 
e‏ تناقص المأخوذ الغذائي » مع أن الحاجة تقتضي إجراء قياسات أكثر 
عمقا قبل إمكانية الوصول إلى هذه النتيجة . وينبغي أيضا الكشف عن 
التفاوتات المحتملة في عمليات الامتصاص أو التركيب وا al‏ 
للأحماض الدهنية في وضعيتها النسبية - دهرن مهدرجة جزئيا ودهون مشبعة - 
فإن بمقدورها أن تؤثر على وظيفة الأحماض الدهنية الأساسية » بحيث قد تبرز 
في اة الكاف امع وجرد رازن أل لافه اض أدهت الا اة رن 


وجد کولکرهرن ( طسوا ) وپانديه ( 2yل«»8B‏ ) تأثيرات إيجابية. 


لأغملية التكميل للأحماض الدهنية الأساسية لدى استعمال زيت زهرة الربيع 
(اه ۴٣۳٣م‏ ) مساء لعلاج أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
غىمن دراسة غير مضبوطة . من ناحية أخرى » لم تجد دراستان مضبوطتان 
لاجقتان أية تأثيرات إجمالية مهمة سوى بعض التأثيرات الإيجابية لبعض 
الفقرات المحددة التي يتضمنها مقياس التقدير . غير أن زيت زهرة الربيم يعتير 
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OOTY‏ لجموعة أميغا - 1 » في حين قد ترتبط 
اختطرابات السلوك على نحو أکثر مع قصور أحماض أميغا - ۳ من الأحماض 
الدهثية الأساسة . من هتا تبرز الحاجة لمزيد من الأبحاث فى هذا المندان قل 
التوصية باستعمال مكونات تكميلية أو تعديلات غذائية . ويذكر أن السمك 
والزبوت النباتية تعتبر مصادر جيدة للأحماض الدهثية الأساسية الغذائية ؛ 
ویجب بالتالي نقديم مقادير كافية منها . 

Herbal Treatments aةıشaلll‎ تاlجلاعملا‎ ۲ 


يعتبر مستخلص الجنكة ( Ginkgo Biloba Extract‏ ) واليايكنىغىتول 
(en1عPycno)‏ مشتقىن نباتيين أوردت التقارير أنهما فعالان فى معالجة أعراض 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . إذ يستخلص مستخلص الجنكة من ررق 
شجرة الجنكة ٠‏ والتي تحتوي على تركيز عال من الفلافينات (Flavonoids)‏ „ 
وهي مرکبات نباتية ذات أوزان جزئية بسيطة لها مجموعة واسعة :من التأثيرات 
ا لقدرتها على تثبيط الإنزيمات المعنية في العديد من العمليات 
الجزة ية الأيضدة حيث نتمتم فلافينات معينة - ضصمن جرعات ملائمة ۔ بتاشرات 
ا للحساسية ومضادة للالتهاب ومضادة لإإصابات القيروشية ومضادة 
للمواد المشرطنة . هذا وقد تمت دراسة تركيبها الحيوي على نحو واسع » وهي 


قيد الاستعمال في الطب الشرقي منذ العديد من السنين › » كما نها تستخدم في 


مجال الطب الشعبي في العديد من الدرول الأررويية . وتستخلص الجنكولایدات 
(GEE)‏ - وهي TT EE‏ القلافينات ذات الأهمية من ورق الجنكة _ 

ا ويتم تركيزها ومعايرتها وفقًا مستوى النشاط وذلك من أجل الحصول 
على مستخلص الجنكة . ويكون مستخلص الجنكة بمثابة مضاد للتأكسد ؛ 
ومزیل لخلفات ت التاكسسد الجزئية ١‏ كما ا الدموبة اا > ویندو 
أن مستخلص الجنكة يعمل جن طريق نثبيت أغشية خلايا الدم الحمراء 
ونخفيض لزوجة الدم . وقد تكون له فعاليته في العديد من أمزاض الأرعية 
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الدموبة وخصوصا لدی الراشدين الأكتر سا . وهناك بعض الاهتمام في. 
استعماله لمعالجة الإصابة العقلية ( aنا۸ءء0‏ ) والإصابات الدماغية . وقد 
أوردت دراسة باللغة الفرنسية حصول تاثيرات إيجابية لمستخلص الجنكة على 
الأداء الوظيفي للدماغ لدى صغار الراشدين الأصحاء . 

اوري مار تكم ال اا ا ا و ا 
E NEA‏ هناك في الواقم استطبابات مذكورة من أجل استعماله . 
مع الأطفال ٠‏ فيما عد الإصابة بالربو - فهو يستطيع منع الإنقباض الشحيبي . 
(Bronchial constriction)‏ ولا تافر هشاك دراسات مخندوطة لفعالة 
مستخلص الجذكة لدى الأفراد المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة'. 
أو مدى سلامته ومفعوله الصيدلانى لدى الأطفال ؛ حيث تفتقر قواعد البيانات 
NEN ES SNA SEC‏ 
الحيوى المحدد لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مازال مجهولاً ‏ ا 
اا رار ا ا ا 

يبدو أن مستجْلص الجنكة آمتًا بالنسبة للراشدين الأصحاء ضمن ألجرعات 
المىصى بها عموماً. . ويذكر أن تأثيراتها تراكمية ٠‏ مع حصول تحسنات ظاهرة 
الى نه اساي د وعاةة ما ي ا سال ل ال وها 
وتتضمن التأثيرات الجانبية التي أبلغْ عنها لدى الأفراد الذين يتناولون جرعات 
مفرطة ما يلي : الانفعالية » والقلق » والصداع » والإسهال » والغثيان ‏ والتقيؤ . 
وع آنه دى جتى الأن أن مستخلض الجتكة أمن سيا إلا أن هتاك أجزاء 
E O CA‏ 

ويتم الحديث عن فعالية البايكنوغينول في معالجة اضطراب عجز الانتباه 
وفرط الحركة . والبايكنوغينول هى مركب فلافيني يستخلص من لحاء شجرة 
الصنوير البحرية ( 1/6١‏ ١١ع‏ *”ناة ) وهي شجرة تنم في جنوب فرنسا . ٠‏ 
أما الدراسات التي أجريت عليها فهي أقل جودة من تلك التي أجريت على نبتة 
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اک و کت آم ا ا و کاک آکی :ل راسا ا 
E E oe A E O‏ 
سلامتها للأطقال أو فعاليتها على الأقراد المصابين باضطراب عجز الانتباه 
وفرط الجركة . هذا ويتكون البايكنوغينول من أكثر من أربعين فلافيتًا منقصلاً 
تنقسم إلى فئتين : البروأنئوسيانيدات ( كەنلنمةرcءمطامaەإP‏ ) والکاتیکینات ۰ 
(i05ءعtة)‏ . وتعتبر البروأنٹوسيانيدات مواد قوية مضادة للتأكسد ومزدلة. 
٠‏ لمخلفات التأكسد الجزئية . أما الكاتيكينات فهى أيضا مواد مضادة للتأكسد 
ومثبتة لJكy¥اڄliıت‏ ) Collagen Stabilisers‏ ( . 3 أن للبايكنوغيترل مجموعة 
مثيرة من التأثيرات الإيجابية » بما في ذلك حماية الجلد وتجديده ٠‏ والوقاية من 
أا اله وال ج الات الاك ا ا ا 
(sناطاه‏ )» والتقليل من أعراض إصابة الأوعية الدموية السطحية من مثل 
التهاب الوريد (ءنازاء1٣۴)‏ والاستسقاء (۳3ء۴۵ ) وتوسم الأوردة ۔ الدوالى ۔ 
۷١[١8(‏ ۷050). وفى مجال الوظائف العصبية ٠‏ يذكر أن البايكنوغينول يقى 
من السكتات الا( ‰6 ) » ومن إصابة شبكية العيڻ جراء ر 
السكري ( (Diabetic Retinopathy‏ وكذلك اأُعراض داء بارکنسون ) (Parkinson‏ 
وداء الزهیمر (إعصعطzل.)‏ . كما أنه يحسن ا من الأداء الوظيفى للدماغ 
دة الن.: SS‏ 

iye ar OE E 
a Bk Esa ON SSE E 
منتظمة لفترات وصلت إلى ستة ا ليونة في الغائط لدى هؤلاء‎ 
وهى التأثير الجانبي الوحيد كما تذكر هذه الدراسات . أما مشكلات,‎ ٠ الأفراد‎ 
السلامة الأساسية فتتمثل فى الافتقار إلى إجراء دراسة على الأطفال. والاقتقار‎ 
إلى مجموعات ضابطة تتعلق بطريقة تركيب معين لمستحضرات مختلفة. حيث‎ 
يذكر وجود تباين يصل إلى أربعة أضعاف بين المستحضرات المختلفة‎ 
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EE elas E OLA A yT 
, 4ء8)‎ ٤2٥1e الباتيكنوغينول التي تحتوى أيضا على الجنكة وكاروتين بيتا (ع"‎ 
يعتبر مستخلص الجنكة والبايكنوغينول في الولايات المتحدة ويريطانيا‎ 
أغذية تكميلية وليس أدوية . من هنا » يمكن الحصول عليها في مراكز الأغذية‎ ٠ 
الأصحية » ولا تخضم للرقابة الغذائية والدوائية . ومع أنه يبدو أن هذه المنتجات‎ 
فان اافقان إلى الات الفصا ااال واش اب غ الاشاة‎ 
. رفرط الحركة يجعل التوصية باستعمالها أمرأ لم يحن أوانه‎ 

Homeopathy aalikl aحلاعا ى‎ ۴ 

على أفكار تختلف عن تلك المىجودة فى الطب الحديث . ووفقا لطريقة المعالجة 
الثلية » فبمقدور مواد طبيعية مستمدة من مصادر نباتية وحيوانية ومعدنية والتى 
تسیب اُشکال ُو مجموعات محلل 6 من الأعراض لدی تناولها بکمیات کبدرة 
٠‏ تثبيط الأعراض ذاتها فيما لو تم تناولها بكميات قليلة . وحيث إن المواد المختلفة 
دالج ب كلا على خدة ‏ أعراخًا مثعددة رليست مفردة ٠‏ فقن يستطيع غار 
۰ المعالجة المثلية علاج شخصين يعانيان من الاضطراب ذاته باستخدام مادتين 
ن ا لأعراضهما المترابطة ؛ مما يقضي إلى حصول تحسن تدريجي 
. غیں أنه كبير ودائم في الأعراض على مدى فترات طويلة من الزمن › وذلك 
بخلاف تاثيرات علاج الأعراض - وليس معالجتها - عبر العقاقير الدوائة 
٠‏ المعيأرية لاضطراب عجز الانتياه رفرط الحركة . 
على الرغم من توافر معلومات ذاتية للوالدين ٠‏ ومن وجود بعض مواد 
المعالجة المظية فى مراكز بيع الأغذية الصحية » يوصى ممارسو المعالجة المثية 
بالعمل مع ممارس ذى خبرة لتحديد ماهية العلاج الواجب استخدامه أولاًء 


الطرق البدياة 
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والمقدار الواجب تناوله . ولا توجد هناك دراسات منشورة تتعلق بسلامة أو 
فعالية هذه الاتجاه بالنسبة لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » غير أن 
التقارير المتعلقة بفعاليته يتم نشرها على نحو متنام في 'الصحافة غير 
الس : 
£{ الحمدات Jlخlصةa Elimination Diets‏ 
أ - حمıة‏ iıغaلد The Feingold Diet‏ 
و من الالوان الإصناعية » والنكهات » والمواد الحافظة , 
والساليسيلات ( Salicylates‏ ) الطبيعية. فقد لاحظ بتجامين فينغولد ( «نصهز,8 
4ع۴e1‏ ) المختص بأمراض الحساسية > حدوث تحسنات في الطبيعة النفسية 
والأعراض السلوكية والطبية والعقلية الأخرى لدى عدد من المرضى الراشدين 
المصابين بالربو » والذين ظهرت عليهم أعراض أمراض تنفسية لدى التعرض 
للتارترازين ( ۴«أ2ة٣١۹٠‏ ) والساليسيلات الكيميائية » وذلك عند التزامهم بحەسة 
_خالية من الساليسيلات . وقد ويسع فينغولد نطاق عمله ليشمل ألأطفال وتبين ل 
أيضا حدوث تحسنات لديهم لدى عزل هذه المواد . وتتضمن المواد المعزولة - 
إضافة إلى كل الالوان والنكهات الصناعية - المواد الحافظة ٠‏ وكذلك الفواكه 
والخضار التي تحتوي على ساليسيلات طبيعية ( من مثل الخيار والطماطم 
والفلفل والعنب والبرتقال » والشاي ١‏ والقهوة » ... إلخ) . 
وقد لاحظ فینغولد تحسنات فى مدة الانتباء > وتفاذ الصبر والاندفاعية › 
وفرط الحركة . والعدوانية » والمجازفة . هذا بالإضافة إلى اضطرابات القراءة 
والكتابة والرسم » والتنسيق » واضطرابات النظر من مثل الحول ( sاصوزطءا؟)‏ 
lyلرÎرÎة‏ ) Nystagmus‏ ( . ويضاف إلى ذلك التقلصات اللاإرادية ( وءذا) 
والصرع+ والتڼول اللاٍرادی (ءزیءں‌ہع ) » والتبول النهارى (عn .)D ayi e Wei‏ 
والصداع ‏ وآلام المعدة » والتهاب الأذن الوسطى ( ss COS Mie‏ 


الفصل التاسع 


CS ELSE DRESSED LESS E O RSS OESTRONE SAS EBS aE SER 


. والریی‎ » )8ie5( 
وتقوم ر التي نشرها في كتابه المشهور « سبب فرط الحركة لدى‎ ) 
را۷ ) على ملاحظة عيادية شاملة‎ i is ê ( » طفلكم‎ 
رو غ اا غ ف و ا ت‎ 
بروتينات » لذا فإنها لا يمكن أن تحدث رد فعل اعتيادي مشر الحساسية ؛‎ 
افترض فينغولد احتمالية إما أن تكون هذه المواد تشكل تركيبات معقدة مع‎ 


E O CC 


صغيرة ؛ فإنها تعبر حاجز الدم والدماغ فتؤثر في وخيفة النقل العصبي على 
نحو مباشر أكثر . ومعم مضي السنين » تم استخدام مصطلح « E‏ ( 
غذائية أو كميائية للاشارة إلى الآلية غير الواضحة حتى الآن المتصلة بتلك 
ااا ا ا 


ع ارق مخف : ولل نها خستانها واا Ul‏ ي الدراسة الرئيسين 
فهما : تعريض العينات لاخ الحقيقية أو الى حمية مزيفة ) Placebo Diet‏ ( : 
وإخضاع كل العينات للحد الأدنى من حمية فينغولد » ويعد ذلك يتم تعريضهم 
إما لألوان أى موان حافظة - أو دواء مزيف . هذا ولا تعتبر هذه الدراسات 
المعتمدة على « التعريض » اختيا رات حقيقية لفعالية حمية فينغولد » فهي عادة 
تختبر مادة واحدة فقط . 

قات الدراسات لرا الفتوة دعا كوا لكمة فتخرلك و انارت کشر 
من الحماس نحوها > غير أن الدراسات اللاحقة المضبوطة لم تقدم مثل ذلك 
التأييد . حيث إن النتائج الكلية للدراسات الجماعية التي قارنت الخط القاعدي 
E O E‏ 
ع أن الذرا شات فن مل الالات اشرت وره بن ال اقات : 
لكن ذلك لم يكن ثابتا . فقد ظهر التحسن في بعض الحالات وفقًا قياس التقدير 


الطرق البديلة 


چجو وخی ج تی وام اکا کرک ھک rS LEN TEA LIES SET i ha‏ و ھچیر د ر ی ر Fag me Ar ES TA EY‏ 


الى خر اراك ولم نجدذ اك فلي ان نارن ,كاد ف 
كانت النتائج تتباين تيع لترتيب التاثيرات الخارجية . مع ذلك تحققت في كل 
ابرا سات قرا نتائج إيجابية ثابتة عند أقلية من الأطفال ٠‏ أى ما يقرب من 
/٠‏ منهم . فغفي إحدى الدراسات التى ضمت ستة وأربعين طفلاً » حقق عشرة 
منهم ممن هم في مرحله قبل سن ال استجابة إيجابية للحمية وفقا للدراسة 
التي أجريت عليهم . 

إضافة إلى ذلك » أظهرت الدراسات التي أجريت على حمية فينغولد 


حميات ضابطة مزيفة مخفية تم تعريضهم لها . فبالنسبة للأطفال الذين 
أخضعوا لحمية فينغولد لمدة شهر واحد والذين .اعتقد والدوهم بحسن 
استجابتهمء وجد کؤنرز ( 6۲s«ه)‏ ) تراجعا بسیطًا في الأداء الوظيفي وفقً 
لتقديرات الوالدين . ولاحظ كونرز تعقب الأطفال لكمكة عرضرا لها وكانت 
تحتوي ألواتا صناعية ضمن تركيز كان يعتقد أن يشكل ٠٠‏ من التناول 
اليومي للأطفال » ولم يحصل ذلك في حالة تعريضهم لكعكة مزيفة . غير أن 
محاولات تكرار هذه النتائج لدى مجموعة أقل تقييدا لا تظهر النتائج ذاتها . 
بالمقابل ٠‏ استخدم وليامن ( sصهنالذ‏ ) ورفاقه اتجاها مشابها ولكن بتركيز أقل 
للألوان الصناعية ويعقد مقارنة مع استعمال عقار دوائي . وقد استجاب ما بين 
٠‏ إلى ٠١‏ / من الأطفال للحمية ؛ تبعا للمعايير المستخدمة ؛ غير أن العقار 
الدوائي کانت فعالیته أکثر ثباتًا . من جاتب آخر » استخدم روو ( R٥۷٤‏ ) 
e‏ ذات خط قاعدي خالية من الألوان فقط . ووجدت هذه الدراسة 
استجابة إيجابية تبعا لمقدار الجرعة لدى ٠٠‏ / منهم وذلك لدى تعريضن العينات 
لمادة التارترازين صفراء الصبغة ( "ھ2۲۲۲٣ 2ye‏ سهاآء۲ ) » دون أن يحصل 
الشيء نفسه في حاله استخدام مادة مزيفة ( ۴1٠00‏ ) . غير أنه حدث هناك 
تزايد في الانفعالية والقلق والأرق لدى هؤلاء الأطفال . 


الفصل التاسع 
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ايس من السهل الالتزام بحمية فينغولد » فهي تتطلب تقيدا كبيرا بالوقت 
واأدافعية » إضافة إلى توافر مهارة البحث من جانب الوالدين . وهي تحد من 
مقدرة الأسرة على تناول الطعام في المطاعم » وتمنع الطفل من تناول الأشياء 
ذاتها التي يناولها أقرانه في اللقاءات الاجتماعية . وهي لا تعتبر بالضرورة غير 


کافیه غذائنًا » وهذا انتقاد شائع لها . فعندما يلتزم أحدهم بأي نوع من هذه 
الحديات الخاصة » يبرز خطر التعرض لقصور غذائي ٠‏ خصوصنًا لدى تناول 
الطفل لمجموعة محددة من الأطعمة أو عند عدم رغبته. في تجريب أطعمة 
جديدة» تعوض عن تلك التي تم استبعادها . ) 

لا تدعم الشواهد الكلية وجود فعالية مثيرة لحمية فينغولد لدى أعداد كبيرة 
من الأطفال الذين خضعوا للدراسة . ومع ذلك » تدل المراجم الدقيقة للأبحاث 
الأصلية على مايلى : 
١١‏ اكتنفت بعض الذراسات هفوات منهجية تكون أسهمت في النتائج السلبية . 
EAE NES SSE OTS‏ 
مستهدفة مهمة لم يتم تقييمها عموماً . 
Rg E a RST‏ 
aS e O Ea‏ 
الطعام الخاصة - والتي ستبحث تاليا - فسيتحدث القسم الذي يليه عن كيفية 
إرشاد العيادى ا فا رالاتا ا : 
Food Allergies alaط¦bll تاıسlسح e‏ 
) مازال دور حساسيات الطعام في الخلل الوظيفي في السلوك مدار بحث منذ 
e‏ عقود . إذ كانت متلازمة الإجهاد والتوتر التحسسي Allergic - Tension)‏ 
(Fatigue Syndrome‏ نتسم بالإجپاد وفتور اليمة » والاحتقان الأنقفي ٠‏ وجول 
E O Te‏ 


لطرق البديلة 
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أكش المسببات شيوعا لذلك هى الحليب . وكانت الأعراض العقلية / الانفعالية 
تتضمن سرعة الغضب ٠‏ والقلق » والحصر النقسي » وضعف التركيز » وسيلان 
الدموع » والاستحواذية ٠‏ والنزعة نحو المقاومة . وفي بعض الأحيان تظهر هنا 
أمارات الذهان  .‏ ) 

قامت دوریس راب ( م٥۸۵‏ ءاام ) فی عام ۱٣۱۹م‏ یشرح خبراتپا 
a E a a‏ 
A NT O E NE‏ 
حساسيات الطمام تسببها آلية مختلفة متصلة بجهاز المناعة في الجسم » وليس 
,دود فعل متصلة بالھيستامين ) Histamine‏ ( الآ ست بطييعة الحال أغراشةا 
على الجلد والأغشية المخاطية والجهاز التنفسي ور ق 0 
اللعلاة جيار اا اعات مع فن اران اة وا ها 
O N a‏ 
للحساسية ( «عع6۲[[ل4 ) تحت اللسان » وقامت بقياس الاستجابات الجسمية 
رالسلوكية . وقد تبين أن أكثر الأطعمة المسببة للاستجابات السلوكية العكسية 
كانت فى الغالب هى ذأتها المسبة لحساسيات الأطعة الإعشاضة + يما فها 
ال وا ا راي رن الوا ا ر 
وگ القصب والمواد المضافة للطعام . ولم يحدث هناك ل اختصاصيي 
لحساسية فيما يتعلق بالجزء الأول من الفرضية . إذ قد تتسبب أعراض 
لحساسية المعدية ‏ المعوية من الأطعمة التي لا تؤدي إلى مشكلة الثنفس 
لصفیری ( W!1‏ ) والشری ( Hives‏ ) 1 . . الخ لدى الفرد ذاته . وكذلك 
كف ان الحا العاري عن وجوه هان م م مر 
لا مو ات کر ا و و و و 
E OIE Eg E a E‏ 
O N E‏ 


الل اا 


FEISTY TIE PCDI ERATION STAR HISO SIDI TEATDREN TSN ETL TITER RTS RATTETLIRLI TART 


eni 


Dr 


الحال بالنسية لفينغواد ا وحود ردود فعل مباشرة أو متأخرة 


الأطفال » وألتي قد يستغرق تقرير وجودها مدة أقصاها ثلاثة أياح i‏ 
أغادت راب أنه يبدو أن الأطغال يطورون شخقًا بتناول الأطعمة التي كانت نتائج 
اختبارها إيجابية »مما يوجد مجموعة أكثر انتقائية في تناول الأطعمة وأكثر 
شدة في السلوك وامشكلات الصحية ۰ 

NEL See ess Bela N SE 


اا عو اا رط الک اله الف ( وا ) :زالضاات 


والربى » والاحتقان ( ١0نائعع«ه)‏ ) » والإصابات المكرورة » وخصوصتًا التهاب 
الأذن الوسطى . ووجدت ضنلة كذاك بين التناول الانتقائى للأطعمة - أي تناول 
عدد محدود من الأغذية - واضطرابات السلوك الخارجية . ففى دراسة للعلاقة 


بين الحساسیات الك > كانت الحساسيات المعدية - المعوية أكثر ارتباظًا . 


بالأعراض السلوكية من الجساسيات المتصلة بالمشكلات التنفسية . وقد 
استخدم راوسن ) 5م ) وترایتس ( ا٣آ‏ ) طريقة اختبار کفانة 
مقبولة - 3 تسمی اختبار راسنت (  ) ۸4۸51 ۲٤١۲‏ قوجدا معدلات مرتقعة وصلت 
Ellas Se‏ الا ن الال اا ا 
الحركة أو الصعريات التعلمية أى الاضطرابات الانفعالية . وكانت هناك غلاقة 
مباشرة بين تقديرات الوالدين لفرط الحركة وعدد الحساسيات . وتشير هذه 
التقارير إلى ضرورة الدراسات التي تستهدف تقييم طبيعة هذه العلاقة . 


E Rg E EEN 


e‏ اس التزامي u‏ تستبعد الألوان والمواد الحافظة والأغذية المسببة 


للحساسية . ونخص بالذكر هنا أطفال في مرحلة ما قبل المدرسة وأولئك الذين 


الطرق البديلة 


4 ٠ ۷ see PET OUST TERRELL OLAS TYE FIZ ARRON PY FOIL EIS PTT RUTTER IN TTA. ججج وبر ر رمام چ ر‎ 


يعانون من مشكلات في النوم أو من أعراض حساسية طبيعية . ويذكر أن 
معظم الأطفال يستجيبون للأطعمة المتعددة أو الإضافات المتعددة للأطعمة » غير 
أن الألوان والمواد الحافظة تعتبر على الدوام أكثر الأشياء ضررا . أما بالنسية 
للأطفال ممن هم في مرحلة ما قبل المدرسة ٠‏ وخصوصصًاً أولئك الذين يظهرون 
أعراض حساسية »والذين يعانون من مشكلات نوم أو مشكلات أخرى» والذين 
يتنارلون مجموعة كافية من الأطعمة » فقد يعتبرون عينات مناسبة لإجراء تجرية 
حول حمية خاصة . ويعود ذلك إلى احتمالية كونهم أكثر استجابية من غيرهم , 
وكذلك بسبب تمكن والديهم من السيطرة على نحو أكثر عن حمياتيم 

قد يستطيع العيادى مساعدة الوالدين عن طريق إعداد نظام مراقبة منزلي 
ومدرسي لقياس الفعالية > من مثل ذلك المستخدم خلال عملية التجريب الدوائي, 
وذلك اا التاراة باقمى مرضرعة ممكة , فخلا عن ذلك هه 
الحاجة إلى وضع استراتيجيات للحد من تأثير التزام الطفل بحمية مختلفة أو 
مقيدة » وذلك في حالة ثبوت فعاليتها . من ناحية أخرى » بإمكان المديد من 
جماعات الدع لائر التي تقوم بالتعديلات المقررة لتنفيذ الحمية تقديم 
الإرشاد في هذا المجال . وكما كان الحال في المعالجة الدوائية ٠‏ ينبغي أن 
يساعد العيادي الأسر في وضع خطة للتقييم الدوري للفعالية . وسوف تحتاج 
الأسر التي تقوم باستبعاد مجموعة واسعة من الأطعمة إلى نصائح غذائية . 
- وكذلك الحال بالنسبة للأطفال الانتقائيين في تناولهم للأطعمة وألذين لا تتاح لهم 
مرغ و اة من اله ال اة فاي فل E N E‏ 
فمعظم الفيتامينات والمواد المعدنية التكميلية اليومية لا تحتوي على كمية كافية 


هنه ١‏ أخيرا > قد يضطر العيادي إلى مساعدة الأسر للجمع بين التدخلات ٠‏ 


التقليدية وغير التقليدية ؛ حيث إن الاستجابة الإيجابية لا تمنى بالضرورة حصول 
استجاية كاملة . 


او 
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OTT DINALIYA SE PANTIE TISEE DAE ETERS RSE ESAS KRHA TLR TEE LBSIAKE OSETIA NTE LE ۲ ۵ A۸ a 


: ه السکر وافٹھنٹnدlت‏ lالİخj“٦ Suger and Other Sweeteners‏ 
 _‏ غالبا ما يفيد الوالدان بأن طفلهم قد اشتدت حالته بعد تناوله للسكر . وقد 
: تم الافتراض بأن كمية السكر نفسها وحالة نقص !لر ) Hypoglycemia‏ ( 
) الناتحة سيب ذلك تسبب سلوكات غير مرغوية . هذا :وقد تم إجراء ثلائة أنواع 
NNN E CAE SOE‏ 
بين كمية السكر في الحمية والسلوك . أما في النوع الثاني فتم الالتزام بحمية 
ذات مقدار متدن أو مرتفع من السكر لفترة من الوقت ٠‏ بحيث تمت مقارنة 
السلوك عبر وجبات الحمية . أما في النوع الثالث » تم استخدام السكر أو مادة 

أخري محلية كاختبار خلال حمية ذات خط قاعدى . 

کک الاتجاه الیل فی کون با > غير أنه يستطيع تحديد 
ا ا ا ا ا 
٠‏ الثاني فتكمن أيضا في كونه طبيعيًا » وقد يتيع الوصول إلى نتائج عن المسبب 
E a EE NES as N‏ 
Rh e A CR E‏ اا يآ 
ساوكى لاحق › وذلك ا سلامة الدراسة من الناحبة ا . اما 
E AE ENES SEN gE‏ 
الاختیاں . من هنا O eal a‏ 
ل ف ر ك ا الا تحت ي اق ال 
المناسبة للاختبار لغاية التجريب . علاوة على ذلك » غالبا ما تكون الجرعة 
المزيفة ( ٥ط١٠ة!۲‏ ) فى دراسات المقارنة والدراسات الاختبارية مادة صناعية 
TOA EE‏ 
ES A ERNE Sa‏ 
عجر الانتباد وفرط الحركة . بينما بحثت دراسات أخرى في السلوكات المتعلقة 


E NE INET 
 كلذو السلىكية . وكان فى الغالب يتم دراسة الانتباه وفرط الحركة والعدوانية‎ 


. 
ا ا مجو رو ت‎ ee N Oe eem eign pre r carr a ie ee AAT هک۵ س‎ nh 


الطرق اليديلة 


kD RED BRA ER PED EDET ARATE ARA TENSES RATER MAR ST 5 crassa 


باستخدام إجراءات مختلفة وعديدة . 
أظهرت الدراسات المتصلة بالعلاقات المتبادلة أن الأطفال ذوى المأخوذ 
المرتقع من السكر يعانون من مشكلات أكثر في الانتباه والعدوانية كما › انهم 
E‏ أكثر من الاضطرابات العقلية . فقد ارتبط المأخوذ المرتفع من السكر 
. ونتائج اختبارات التحمل غير الطبيعى ی للجلیکرز ) Glucose‏ ( مع انحراف 
الأحداث ا ت المعادية للمجتمع . أما الدراسات الاختبارية اللاحقة فقر 
أظهرت نتائ مختلفة » غير أنها إجمالا لم تثبت وجود علاقة سببية السكر في 
E TS‏ ) 
من ناحية أخرى » أشارت بعض الدراسات إلى احتمالية أن يكون للسكر 
تاوا ت اکر فا على السلوك ٠‏ من مجرد ارتفاع أو انخفاض في سكر الدم. 
وقد كشفت. بعض الدراسات الأخرى التي أجزيت على الأطفال المصسابين 
باضطراب ججز الانتباه وفرط الحركة NE‏ : العصبي 
ااي ) Neuroendocrine‏ ( شا للتعرض ا وتداعو الحاجة إلى 
شرح دور التفارتات في الإفراز العصبي الهرموني .بين الأطفال الطبيعيين 
والأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ۰ وېمكن بد ذلك تقييم 
العلاقة بين هذه التفاوتات والتأثيرات السلوكية للسكر على نحو أقضل . 
ولا يوجد هناك من وجهة نظر العيادي دليل يجعله يقدم نصيحة فريدة 
لوالدي الأطفال ذوي اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة فيما يتصل بتناول 
السكر . غير أنه يمكن القول أنه يجب منع تناول كل الأطفال للأغذية المحتوبة 
على نسب عالية من السكريات البسيطة أو المن#جات المحلية صناعتًا وذلك للعديد 
من الأسباب . وعندما يبدي الوالدان قلقا جراء ردود الفعل السلوكية السلبية 
الشديدة من قبل طفلهم نحو السكر » فقد يرغب العيادي في ا 
مع الوالدين ل 
١‏ - تحسين حمية الأسرة بأسرها عن طريق استبدال الكربوهيدرات المعقدة 
والفواكه بحلوى ووجبات خفيفة عالية التحلية . ) 


الفصل التاسع 


OSE CT HUR e TD EO DLO KPIS OLA KEADEEIES LOI 


Lt og rh ih Fl 


ATI EDN OEP ESEN ARIES RASA HS 


تقييم دور المساهمات البيئية على السلوك الملاحظ . 

O O O N E PT 
.:) اة ( ر ق ا واد اكان كان‎ 

ا وجري فاو ن فل السك او حف :وا ادك الخدرق فف 
نكن هن الق الكو إلى وجبات صغيرة ومتعددة بحيث تحتوي على 
خليط من البروتين والكاربوهيدرات 


دور الخميرة في مشكلات السلوك والصحة ) 
Yeast in Behavior and Health Problems‏ 
تم الافتراض بان حسبأاسية الخمıرة‏ ) Candida albicons‏ ( ا محموعة 
اا ا ا ا ی ن ی ا 
الأعراض ما يلي.: الإجهاد أو الانفعالية ٠‏ رالاضطرابات الهضمية ‏ والآلام 
العضلبة » والاضطرابات الحيضية ( ersلPis0r Mensirua!‏ ) › وأعراض 
الحساسية » ونقضص 3 > والكآبة » وفرط الحركة » ومشكلات فى مدة 
اا ر مات لي ووا ر اهن و ی ها ا ا 
فقد أشير إلى أن النمو الزائد الخميرة في الأجهزة المعدية - المعوية والبولية ‏ 
التناسلية ( Genitourinary‏ ( »> يحدث نتيجة لعدة عوامل مساهمة ؛ يما فيها 
استعمال المضادات الحيوية ٠‏ أو الحمية ذات النسبة المرتفعة من الکازنرفندرات 
والسكر ءأو الاستعمال المفرط للسترويدات الدماغية ‏ الكظرية (Corticosteroids)‏ 
. أو حبوب منع الحمل . ويفضى هذا النمو الزائد للخميرة إلى عرضين : فهو أولاً 
رق اة الخهاز الشي ب الي سا بون إلى امتساض الر ات ار 
امهضومة جيدا ٠‏ مما يزيد من احتمالية نشوء حساسيات طعام . أما العرخن 
الثان ي فيتمثل في تشر السنميات ( ۳×5 ) التي تثبط وظيفة جهاز a E‏ 
يخلق سلسلة ضارة چجدا من الحساسية الزائدة للميكروبات ال والمواد 


السأمة الاخرى : 


الطرق البديلة 


waite ا م 2 ہی ہہ کر رہ ع کد کے ع ےک‎ NK OA RRNA FIRAS OSORIO NASTUACE RRMA TNT APE 


لا توجد هناك طرق موثوقة للتقييم المخبري لفرط نمو الخميرة . من هنا ؛ 
E E a a a a‏ 
عن منتجات الخميرة الأيضية عن طريق التحليل اللوني ) Chromatography‏ ( 
لمصل الدم . غير أنه ينبغي إنجاز الكثير من العمل قبل التمكن من التوصل إلى 
طرق صادقة للتمييز بين تأثيرات الخميرة العادية وتلك التي تعتبر نموا زائدا 
e‏ 


ويتوقف العلاج على استعادة الظروف المؤدية إلى توازن طبيعي للمواد ٠‏ 


داخل الأمعاء ( القليل من الكاربوهيدرات أو مقدار من السكر والفيتامين ؛ 


والثوم وبعض البكتيريا المفيدة ) » وتقليل النمو الزائد للخميرة ( مقدار متدن ٠‏ 


من السكر > وأطعمة خالية من الخميرة والفطريات ٠‏ وعقار مضاد للفلرنات من 


مثل نستاتين ( «ناهاءر ) ) . إضافة إلى ذلك » فإنه ينبقى أيضا عزل المهيجات 


(Irritants)‏ الأخرى للجهار المناعى ) من مئل الأحلعمة المسية للحساسية 
الصفاف .و ار اة الان رالرى اواو الها وا لادان الكة 


المتعلكة بالتعریض لواد معدذة إجراءات دائمة ٤‏ بینما قل لا تدعو الحاجة لجعل 


استعمال النستاتين يدوم إلى الأبد » وذلك على ا من الحاجة المحتملة 
للاستعمال المطول له . 
EBS SUA‏ ا الأساسية التي يقوم عليها هذا 
الإتحاه ٠م‏ ذلك > ل تتوافر هناك دراسات متخصصة فر ی هذا الاتجاه من 
ناحية توظيفية في نقييم أو علاج اضبطراب عجر اا الحركة . من 
هتاء نلعق الحاحة لاجراء أبحارة: منظمة عل الراشدين الصابين بهذا 
٠‏ الاضطراب » وذلك قبل أن نتمكن من التوصبية بتبني اتجاه العلاج هذا بالنسبة 
للأطفال » ولو حتى على أساس تجريبى . ريذكر أن الاستعمال المفرط للنستاتين 


قد يسبب تأثيرات جانبية بسيطة من مثل الإسهال . ويذكر أيضا. أن بعض 


ESL I a TERRIA OER TIDA TERT RRS E VESSEL SES SCE 


¥ a: 


الأفراد قد يصادون بالتىعك ( ءءنهاه ) أو قد تزداد الأعراض سوءًا لدیهم فی 
ا العلاج كنتيجة ثانوية للاضمحلال السريع لمقادير كبيرة فو 
الذي يرافقه تزايد في إفران السميات . 
۷ التغذية الراجعة الحدوية المتصلة بالتخطيط الكهربائي للذماغ 
EEG Biofeedback‏ 
جذب التدريب على التفذية الراجعة الحيوية المتعلقة بالتخطط 
) للدماغ اهتماما واسعا كاتجاه علاج لاضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . | 
أن هناك ارتاغا بين اُشکال الأمواج الدماغية المختافة الممظة على ۰ 
التخطيط الكهربائي للاماغ . والحالات العقلية المتمظة في اليقظة أو الانتباء 
وتعاس وأحلام اليقخاة على التوالي . فإذا تم تقديم تغذية رأجعة عن شكل 
E‏ 
زيادة مدة الوقت الحالة المرغوية . حيث يتم خلال عملية المراقبة باستخدام جهاز 
التخطيط الكهربائي تحويل أشكال أمواج النشاط الدماغي عن طريق برنام 
حاسوبي إلى إشارات مختلفة بصرية أو سمعية ‏ كي يستطيع الفرد الخاضع 
a‏ و کک ا اا ا و 
«تدريب» الأطفال باستخدام تغذية راجعة إيجابية على توليد أمواجا دماغة 
) «جيدة» لفترات زمنية أطول . ويذكر أن جول لويار ( ٣2طا1‏ 1ء0[ ) هى الذي 
طؤز هذه الطريقة في العلاج في السبعينات . وهي أستاذ في علم النفس . 
٠‏ فخلال عمله مع باحث آخر على توظيف هذه الطريقة لصالع الأطفال المصابين 
٠‏ بالصرع » لاحظ أن السلوك وكذلك نويات ا عليهما تحسن في أغلب 
E‏ 
تفيد القليل من الدراسات التي تمت حول هذه الطريقة في علاج الأطفال 
. الصايين باضطراب عجز الاتتباه رفرط الحركة عن بحدوث تحسنات وفقا 


ن تو مرت یرتا جر ۶ واچ می اھ ہیر ہیل دت یچ چ 
ی م نټ چ ج 


الطرق البدياة 


RRA TAY HA KARAR TILT TAL YLT ILE STATIS ETE NE TESEL ZISTAN ELT EAT ATTA‏ یتوہ ھک ۶ک بچ رکا 2باتک :چ کب 


Ee 


لقاش ونر الراك وار قا ازا تالكا انهل تو أن 
أعداد الأطفال الذين أجريت عليهم الدراسات قليلة ٠‏ وليس هناك مجموعات 
ضابطة أو مقاييس ضابطة للتأثيرات المزيفة ( كاءء؟ء 0ط6 14٥‏ ) . وقد 
EEA‏ 
ENE e A QAEL‏ 
وفرط الحركة . غير أنه من المبكر الآن اعتمادها كطريقة علاجية فحالة ٠‏ فهې 
تستغرق وقتًا طويلاً ومرتفعة التكاليف . أما جلسات التدريب فتستغرق حوالي 


أريعين دقيقة E es‏ کل اُسبوع » ولعدة أشهر 

لم تتم الإفادة بوجود أي تأثيرات عكسية معينة . كذلك a‏ 
تراجع في نتائج اختبارات الأطفال عقب العلاج . وتتبين لتا الحاجة إلى مزيد 
من الأبحاث لتحديد أى فيّات أى المراهقين - إن وجدت - المصابين 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة تستجيب لهذا العلاج . ويذكر أن التدريب 
٠‏ على التغذية الراجعة الحيوية المتصلة بالتخطيط الكهربائي الدماغ يثرافق مع 
تقديم الإرشاد والتعليم » وفي بعض الأحيان مع العلاج الدوائي : بالتالي » مازال 
٠‏ دورها المحدد فى التحسن العيادى غير واضح ١‏ فقد تمت الإفادة بحدوث 
تأثیرات يجاب نة لدي استاي رة العلا الشركة والكاة . 
. واستمرت هذه التأثيرات بعد وقف العلاج ؛ غير أن الضرورة تقتضى توفغر توشق 
علمي لذلك . ٠‏ 

Vestibular Dysfunction a١juلlaدلاl الإختلال الوظفي‎ - 

تم الافتراض فى البداية i‏ الاختلال الرظيفي الدهليزي هو أحد مسببات 
اال ت في القراءة والكتابة - وكان ذلك في السبعينات. 
فقد قام هارؤلذ ليفنسرن ( Levinson‏ 4ظ ): بدراسة الأبحاث السبابقة حول 
دور الحهان الدهليزي ۔ Vestibular - Cerebellar System ) E‏ ) فى التح> 
٠‏ بحركة العين . حیث تضمنت ملاحظاته أن العديد من الأطفال.ذوى ال 


٠‏ الفصل التاسع 


HATES 


التعلمية والذين طلب منه تقييمهم كانوا يعانون من مشكلات قي حركات العين › 

والتوجية الكاني وا لتدسيق» والتوازن ٠‏ لم تكن الدراسات الأرلية لهذا الجانب 

واضحة النتائج وا لأساليب بحيث تعذرت عملية تبرير هذه النتائج للمخرجات . 

غير أن سلسلة لاحقة من الدراسات أفضت إلى نظرية أكثر تفصبلا : 

١‏ - يعاتي الأطفال امصابين بالعمه القرائى ( Dysmetric ٥ys[e×ia‏ ) من 
e‏ دماغي ازى أساسي 0 إلى الرأرأة ( Nystagmus‏ € 
والتي ١‏ يمكن ملاحظتها عياديا في كل مرة » وكذلك الزيغ البصري. 
Ocular Dysrnetria)‏ ('. 

١‏ - يؤدي ذلك إلى خلل وظيفي في السيطرة على اتجاهات حركات العين ؛ 
a‏ .والمتابعة التسلسلية . 

- يؤدي ذلك الى تقرنت e‏ وعكسها وخلطها . وكذلك الحال بالنسبة. 
للكلمات والجفل . تتضمن الأعراض خلال القراءة عدم و ا 
ازدواجيتها . ورهاب الضرء ( ططط هاهط۲ ) » والتذيذب البصرى 
(Oscillopsia)‏ ., والدوار» ول > والاجهأد ٠ E‏ 

٤‏ - تفضي مشكلة ا و ان غ ال ع ال ف انر 
في المعالجة الأساسية للذاكرة أو للوظيفة الإدراكية في حالة عدم وجود 
کی كاف ك 
وأفاد ليفنسون لاحقا أن Ly EE oA‏ 

الحركة غالبا ما تتماثل نتائجهم مع أولئك المصابين بصعوبات تعليمية . وأفاد 

أيضا أن حالات الرهاب ( اطهط ) واضطرابات الحصر النفسى الأخرى قد 

O‏ الوظيفي الدماغي ى وا غل الاعتقاد بان هذا 

الخلل يشكل أساس حدوث الصنريات التعليمية واضطراب عجز الانتباه وفرط 

الحركة لدى فئة مهمة > تمت التوصية بوصف خليط من العقاقير المضادة.' 

للدوأار والدوخة » من مثل ميكليزين ( ع" z1إاءم٧‏ ) ومضادات ا 


٤ HOSTA TATTITHTAT DTT ERED IIA ESADAT OSE ETE DRE UT RAT AEE IR RETIRE IRA ATPIRTTTIIRESNS 
: ا ت ت‎ 


e ~n 


الط النذرة 


کیو ی ی ی I IR TIIRSTRTRa SDL HSH RRR TIS ALA PIII EN ID IRNFT RTL ERA VSS TALENT FOTATA‏ اا 


(ئAntihistamine)‏ وذلك من أجل « تثبیت » الجھاز الدهمليزي . وهي تال : 
برفقة أكثر المحفزات lاilفة‏ ) Psychostimulants‏ ( ا > بالتالي لا يتضصح ) 
دور عقاقیں في تثبيت الجهاز الدهليزى . ويذكر أن الأبحاث المتصلة ul‏ 

E PEE O a I مازلت نادرة ولا‎ 


الدرائة: 


إن الافتقار إلى عدة معلومات يبقى هذه النظرية واتجاها العلاجى فى 


ص« . 


المرحلة التجريبية . فوجود اختلالات بصرية - حركية متعلقة بالجهاز الدهليزي . . 
مازال موضع جدل . إضافة إلى ذلك » حتى في حالة وجودها فإن دورها في 
تسبيب أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مجهول وموضع شك وفقا ٠‏ 
للمعلومات المتوافرة عن العلاقات العصبية الحيوية لاضطراب عجز الانتباه رفرط ٠‏ 
الحركة . ثالً > لم تتم الإفادة عن تاثيرات الميكليزين لوحده في أعراض 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . وأخيرا » لم تتم الإفادة بجدرى إضافية 
للجمم بين الميكليزين والأدوية المعيارية تفوق استعمال الأدرية المعيارية وحدها . 
۹ س مالجa‏ صر Vision Therapy‏ 

يرصی بمعالجة الإيصار في بعض الأحيان للأطقال دوي الصعويات 8 


. وان TT TT‏ ك 


والمصابين فى دات اة ht‏ عجز الانڌیاه الحركة e‏ 
العالكة اة الففنن من طن الا له ٠‏ فا عن دل ف 
معايير اختيار عينات الدراسة وإجراءات التقييم » وأشكال العلاج من مركز 
لآخر . وتعسنر هذه العوامل على وجه الخصوص عملية الخروج بنتائج من هذه 
الأدبيات ٠‏ كما أنها تمسر أيضا على العيادي تقديم إرشاد للأسر عن هذا النوع 
من العلاج . 

وإذا ما اعتمدنا التعريف الأكثر شمولاً لمعالجة البصر » نجد أن هذا 


٦ کی‎ 


الفصل التاسع 
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ا علاج مجموعة من المشكلات في مجالات ثلا : 
آ ا العين ونمو العين ؛ وقوة انكسار الضوء فيها . 
امو ال راك وان ان 
ج المهارات البصرية الإدراكية الحركية : إدراك المدخلات البصرية وتمييرها . 

٠تنظيمها‏ وتحليلها . 

وتستهدف المعالجة تصحيح المشكلات وفقًا الترتيب السابق . فالتركيز على 

کاءة الوظيفة البصرية للعينين - وليس فقط على أقسام العين وحدتها - يعتير 
سمة للمعالجة اليصرية . ويعتبر التقويم البصري ( sءااوه۲ا0‏ ) أحد جوانب 
معالجة البصر . وهو ينطوى على استعمال أدوات من مثل العدسات 8 
(prisms)‏ . أما مسطلح « التدريب البصرى » ( isu Trainin‏ ) فیشیر إلى 
برامج التمارين والنشاطات التي تعالج مراطن القصور في المهارة البصرية 
il.‏ البصري - الإدراكي - الحركي للعين . ويمكن في بعض الأحيان 
al N ola‏ » للإشارة إلى محتوى « التدريب 
ا » . أما التساؤلات الأساسية في هذا المجال فهي : 

هل بمقدور التدريب البصسري تحسين الوظيفة البصرية في مواطن القصور 

اللمكتشفة؟ . 
E‏ تحسن الوظيفة البضرية إلى تحسن القراءة ؟ 
٠٠‏ أيدت العديد من الدراسات فكرة أن الطلبة ذوي المشكلات الأكاديمية 
EI‏ ترتفع نسبة معاناثهم من اختلالات بصرية مقارنة مع المجموعات 
الفأ بطة . وتتضمن هذه الاختاالات السيطرة ة على حركة العينين » قصر النظر. 
i‏ النظر » ومواطن قصور في التقارب البصري والتكيف البصري .. 
والاندماج البصسري ٠‏ إضافة إلى مواطن عجز فى استراتيجيات البحث المنظمة 


ومپارات الإدراك البصري . هذا وتتراوح نسبة الاختلالات البصرية لدى 


الطرق البديلة 
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الأطفال ذوي الاضطرابات التعلمية بين ۲۰ /- ٠۰‏ / . أو من حوالي ۲ - ٠١‏ 
أضعاف نسبتها لدى المجموعات الضابطة » وذلك كما أوردتها الدراسات . وتدل 
الدراسات التي تستخدم التصوير الوظيفي بالرنين المغناطيسي أن الأفراد 
اللصابين بالعمه القرائي ( aن×عاورط‏ ) يعانون من اختلالات في عملىة المعالجة 
اليصردة السريعة والتي تتم في القنوات التحت دماغية subcortical Palh-)‏ 
[ways‏ ا 

٠تتراوح‏ وجهات نظر اختصاصيي أمراض العيون واختصاصيي قياس 
النظر بين ثلاثة اتجاهات متبايتة : 

O a 

ت مواطن تون اضر اعا غر غ 0ة 

- تتسبب اضطرابات القراءة أساسًا من تغير في الإدراك الصوتي‎ ٣ 
اا ا ق ا‎ 
N 

غير أنه من المعروف في الواقع أنه بإمكان المادة القرائية الشديدة الصعوبة 
إحداث حركات عين غير سوية لدى القراء العاديين » مما يشير إلى أن 
الاختلالات في الأداء الوظيفي لحركة العين لدى الأطفال توي اضطرابات 
aN O a‏ 

ا و راع ا ا ا 
أعداد الدراسات التي خرجت بنتائج إيجابية مع تلك التي وصلت إلى نتائ 
سلبية . وهذا يدل على عدم الأخذ بعين الاعتيار بعض العوامل المهمة ضمن 
الملخطط التجريبي لتلك الدراسات . وقد يتعلق هذا الخلل فى المخطط التصميمى 
بعملية التوافق بين عينات الدراسة المختارين بعناية وطرق العلاج المقررة . 
ويمكن القول عموما بان فعالية معالجة البمس في تحسين الإدراك البصري 


الغصل التاسع 


IED RTT IRRLRLDANORL TEDE TRE ESRAR TASER PEASE SRDS DETER E LIS ARATE NNE NDTIS RADIANT: 


ETILE 


رالمقدرة القرائية غير مونقة اا . من ناحية أخرى » يمكن القرول بان هناك 
بعض التأييد اتأثيرات معالجة البصر على الكفاءة البصرية لكلا العينين ا 
الأعراض التي قد يسببها القصور الوظيفي للنظر السليم . من هنا. ٠‏ قد تكون 
معالجة البصر ناجعة لفئة من الأطفال الذين يعانون من الإجهاد » والصداع › 


وغير الناجحة ( من مثل السن » والمتطلبات المعرفية ومتطلبات مهارة الانتباه ؛ 


والاختلالات البصرية المعينة ) . 

يتمثل أحد اتجاهات التقويم البصري المقترح للأفراد ذوي الإعاقات 
التعلمية فى استخدام آيرلن ( ١٤1ء1‏ ) أو العدسات اللونة . فوفقًا لخبرتها 
العيادية » تحدثت آيرلن ( 1١1١‏ ا2 ) عن « متلازمة حسباسية النظر » ءأمماهء؟ 


Sensitivity Syndrome‏ حبث بتعطل الإدراك الفري سنت عرافل تة 
بالاستكشاف اللوتى » بما فيها مصدر الإضاءة*. وشدتها » وطول الموجه.. 


رالتباين الضوئي . واعتقدت آيرلن بأن متلازمة حساسية النظر كانت شائعة بين 
aE oO N‏ 
هذه الطريقة تحسن e‏ المزعجة خلال القراءة وذلك لدى استخدامها 
برفقة طرق أخرى لعالجة البصر » يظل الأساس العلمي لهذه الطريقة وفاليتها 
A‏ 

ينبغي إبلاغ الأسر بأنه ليس من المؤكد الاستفادة من معالجة حاشة 
البصر. وينبغي إبلاغهم أيضا بوجود قصور في التوحيد القياسي بين برنامج 


وآخر . فقد تكون طريقة a e‏ بالنسبة لبعض الأطفال الذين 


ا ا امذكورة آنا > مير أنه ينبغي عليهم تؤخي الحذر من 
ايرا مج التي تقدم. هده الطريقة على أنيا O ES‏ 


الأعراض التي قد تزيد من صعوباتهم القرائية . ويناء على الإدراك بأن علاج 


الطرق البديلة 


ETON GE STI TDRSS ADDIE TA TST FTL IRRITATION SEFO TT PIRTIIATELENIE: 
neem r e نم م‎ 


إضافية من مثل التقييم النفستربوي والتعليم الخاص » وحتى الاستشارات ' 


الغذائية . من هنا » يجب أن يعرف الوالدان ماهية البرنامج الذي يدفعان 
تكاليفه ٠‏ ومدة العلاج المتوقعة » وماهية وتلك التي ستمارس فن البيت والعناصر 
الى سارن في العيادة » وكيفية تقييم الفعالية » وماهية المخرجات المحتملة . 
ما في حالة تقديم خدمات إضافية » فيجب التأكد من الحاجة لتللى الخدمات فى 
تلك البيئة » ومن مرهلات الأقراد الذين يقدمونها . ويكون ذلك عن طريق تلقي 
النصيحة من طبيب الأطفال المعني وموظفي المدرسة . ) 
الخلاصة 

تم منذ السبعينات تطوير مجموعة مختلفة من طرق المعالجة غير المعيارية 
لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . وقد تمت البرهنة على فعالية بمضها ‏ 
من مثل الحميات الخاصة - بالنسبة لبعض الأطفال وكان ذلك ضمن دراسات 
محكمة الأساليب . غير أنه من غير الواضح مسبقًا من هم هؤلاء الأطفال . 
وهناك طرق أخرى لم تحظ بدراسات كافية تثبت فعاليتها . وتظل مشكلاء. 
السلامة طويلة الأمد أمرًا مقلقًا في العديد منها . وكما هو الحال في طرق 
العلاج المعيارية » تصعب دراسة فعالية طريقة علاج بمفردها - والتي قد تكون 
٠‏ مفيدة- في حالة الجمع بينها وبين طرق أخرى . 

يتولى العياديون دورًا مهمًا يزدونه مع الاسر التي تفكر في اللجوء إلى طرق 
معالجة بديلة . أولا » يستطيع العيادي تقديم إرشاد مسبق فيما يتصل بالتغذية 
الى والإحالة إلى اختصاصي تغذية عندما تحتاج الأسر إلى العون في تقديم 
حمية كافية . وهذا ينطبق على جميع الأطفال . وهناك أيضا بعض اختصاصي 
السلوك ممن لهم أيضا خبرة في هذا المجال . قد يستطيعون المساعدة حينما 
يتعلق اوضوع بتقبل الحمية ا وليس عملية تقديمها . من ناحية أخرى ؛ 
E‏ لدى دراسة حسنات وسيئات طرق العلا 


الفصل التاسع 
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ألبدية ا عوامل السلامة . والمسائل التي قد تؤثر على مقدرة الأسر 
ELEN a E ea E‏ 
ارات أسرة متابعة طريقة معالجة بديلة دون الانسحاب من المشاركة في 
الطريقة الحالية » فيجب على العيادى أن يؤدي دورا مهما في مساعدة الأسرة 
على تقييم فعاليتها بالطريقة ذاتها التي يزديها أي شخص خلال العلاج الدوائي 
a N e A A ea Ea‏ 
والمقاييس الموضوعية للأداء » إن أمكن . وللعيادي دور مهم في مساعدة الأسر 
ف بارع فة الراك الا عن الطرة اليا ال ها 
a E E RR‏ 
ly N‏ 


. ا‎ ٤ . ۰. 1 
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متابعة الرعاية وتنسيقها 


الفل العاشر 
متابعة الرعاية وتنسيقها 


يعتبر اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة اضطرانًا متواصلاً . وکأي ٠‏ 
اشبطراب متواسل اخر ٠‏ تكون هنالك فترات تحدث فيها مشكلات حادة تحتاح ٠‏ 
تدخا مدا . كما أن هنالك فترات أخرى تكرن الوظيفة ا للعيادي .. 
خلالها مراقبة أعراض الطفل من أجل الكشف عن المشكلات البسيطة والتعامل ‏ 
معها قبل أن تتفاقم وتصبح مشكلات أكبر . وقد بحثت الفصول السابقة فى . 
الخيارات المتاحة لإدارة مجموعة من المشكلات الحادة وللمتابعة الطبية ألا 
مراقبة عقاقير دوائية معينة تستخدم لعلاج اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة. ٠‏ . 
في هذا الفصل ستتم مناقشة دور العيادي في المراقبة المستمرة لأعراض عجر 
الاد رغ الك وة الرعاية المقدمة للطفل المصاب باضطراب عجر 
الانتباه وفرط الحركة . كثيرا ما يكون طبيب الرعاية الأرلية مسؤولاً عن مراقة 
وتنسيق الرعاية المقدمة للأطفال المصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة. 
غير آنه في بعض الحالات يكون المسؤول عنها اختصاصي الصحة العقلية » أو 
الاختصاصي النفسي ٠‏ أو المرشد في المدرسة » أو طبيب مساند . 
عرضت الفصول السابقة من هذا الكتاب كثيرًا من المعلومات التى يحتاجها 
العيادي للقيام بمراقبة فعالة لطفل مصاب انظ راب غا اد رر الحركة. 
ويما أن العيادي هو الاختصاصي الذي يقوم بالمراقبة » فينبغفى أن يتحلى 
بمعرفة واسعة عن اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » إذ و عليه تقييم ٠‏ 
ميادين متعددة قد دڙٽر فيها اضطراب عجز الاتتباه وفرط الحركة على الأداء 
الوظيفي. كما يتوجب عليه أيضا تنفيذ تدخلات عااجية مناسبة أو توجيه الأسرة ۰ 


الفصل العاشر 
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لهذه الغاية . يضاف إلى ذلك وجوب عدم تقيد العياديين بتدخلات علاجية تقع 
ضىمن حقل تدريبهم فحسب » إذ أنه في بعض الحالات تستوجب احتياجات 
Mg O E o‏ 
lS aE a a‏ 
عجر الانتباه وفرط الحركة أن يعرف معلومات كافية عن العلاج الدوائي » وذلك 
لعرفة أنسب وقت لإحالة الطفل لاختصاصي آخر كي يقرر الشروع في العلاج 
i E o‏ 
أهمية التقكير باحتمالية كون التدخلات التربوية أو السلوكية بديلا أفضل من 
إجراء تعديلات في العلاج الدوائي 
ل افضل :ال اة :نادن 0ا2 الوظيفى الا 
مراقبتها خلال زيارات المتابعة . وسيتم البحث في الأدوار المحتملة لمختلف 
ال ختصاصيين في متابعة الرعاية للأطفال المصابين باضطراب عجن الانتباه 
EEN AE E ESN es CE‏ 
أهؤلاء الأطفال . 
j‏ متابحة الرasle Follow - up Care‏ 

تبداً هذه المرحلة بعد أن يكون التقييم الأولي للأطفال المصابين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة قد حدد المشكلات القائمة فى السلوك و/أو الأداء 
لكشي ف E‏ لزل اخناة الى 
ورات 0 يواجهونها مع الأقران . فقد بتطلب الطفل في البداية زيارات 
E‏ استجابته للتدخلات العلاجية . غير أنه مع بدء التحسن يتم 
٠‏ تخفيض عدد زيارات المتابعة . وفي نهاية المطاف ٠‏ يكون بالمستطاع رؤية معظم 


GAS SN SSC ED AE 


كلل ثلاثة إلى ستة شهور » وذلك من أجل مراقبة مستوى التقدم في المشكلات 
٠‏ المحددة ومن أجل الكشف عن مشكلات جديدة أو تقديم إرشاد مستقبلي فيما 


متابعة الرعاية وتنسيقها 
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يتعلق بميادين الصعوية المحتملة . وعادة ما يتطلب ذلك الحصول على معلومات 
O OP OE RT‏ 
وکات ارک محددة أخرى لديه » وعن أدائه الأكاديمى في المدرسة ۲ 
إضافة إلى أدائه الإجتمامي . فضلا عن ذلك » ينبفي i e‏ واا 
للتحديات الجديدة التي يرجح حدوتها في هذه الميادين مع تقدم هذا الطقل 
بالسن . ) 
| - مراقبة الأداء الوظيفي للطفل في المدرسة 

يقدم الوالدان العياديين انطباعهم عن كيفية أداء الطفل في المدرسة . وينبغي 
أن يقم العياديون المعلومات التي تشكل الأساس لهذا الانطباع . كما ينبغي 
عليهم أيضا حث الوالدين على تبني اتجاه تجسیري ۸٥۵٥۲م‏ م۸ ۴۵٤٤1۷۵‏ من 
أجل الخصول على معلومات من المدرسين . وقد يكون ذلك عن طرق سجل 
ملاحظات المدرسة - المنزل ( انظر الفصل السادس )ء أو اللقاءات المنتظمة » أو 
أية أشكال ثابتة أخرى من التواصل بين الوالدين والمدرسين »فذلك ساعد 


على الكشف المبكر عن المشكلات . وينبغي أن يسهل ذلك تبني اتجاه تعاوني في 


ا ا اا ار ل ا 
مراب ناوعا ٠‏ ف ل تكن من انرك اترات الكادتة ا 
Eas OES EE E a a‏ 
کا ار و ق ی 
ml A LSA O a‏ 
بالإحباط . ا 

عندما يستشير الوالدان العيادي فيما يتصل بسلوك مقلق: أو ضعف أداء 
فی ك اا خاراك .في أ شرن الفا ها 6 كاو ك ال ي 
نمطا ن الى کا المشکلات أن أنه ا مقرو ة اة من الاخذات 
البيئية غير المواتية : فعلى سبيل المثال » قد تشير مشكلات السلوك في المارسة 


الفصلالعاشر 
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إلى تزايد في أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . وفي المقابل » فقد 
تكون مرتبطة بضعف التوافق بين الطالب والمدرس » أو بشكل من أشكال 
امضايقة والقاء المسؤولية عليه من قبل طلبة آخرين في اللعب ..وعلى نحو 
مماثل؛ قد يخفق طفل فى اختيار بسبب مشكلة مستمرة من أعراض اضطراب 
ارك > أى بسبب وجود مشكلة تعلمية مصاحبة خلقت لديه 
عجرا في المهارات المطلوبة لجاراة زملائه . وقد يخفق طفل في اختبار ما 
a‏ ااه له جراء ذهابه في رحلة أو انشغاله في اللعب › أو وجود 


یا کو ت د وو تكن الفا دون من اتر حن هذا امالك 


فعادة ما تقتضى الضرورة:أن يقوموا بأنقسهم بالحصزل على بعض المعلومات 
من المدرسة مبأاشرة 


بالنسبة لعملية مراقبة أعراض عجز الانتباه وفرط الحركة في المدزسة ٠‏ فإن 


أفضل طريقة للقيام بها تكمن - في أغلب الأحيان - في جمل المدرسين ينجزون 


مقياس تقدير مختضر للسلوك بحيث يركز على أعراض اضطراب عجز الانتباه 
وفرط الحركة . وقد تم استعراض مثل مقاييس التقدير هذه في الفصل الثاني , 
من مثل « مقياس تقدير اضنطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » و«مقياس تقدير 
کوترز للمدرسين فعندما يتم إنجاز مقاييس التقدير هذه على نحو منتذلم ؛ 
فستتيح مقارنة كيفية أداء الطفل في الوقت الراهن مع كيفية أدائه في السابق . 
إضافة إلى ذلك » في حالة وجود أكثر من مدرس للطفل ٠‏ فيستطيع كل واحد 
منهم إنجاز مقياس للتقدير . ويتيح ذلك للعيادي التمييز بين الطفل الذي يعائي 
aE a SENN E‏ 
lS ag O NT TE‏ 
E N‏ 
الستعملة في المدارس الابتدائية » فى الغالب ؛ أن يقوم امدرسون بتقبيم مدة 
الانتباه ومستوى النشاط ..أما بالنسة E‏ 
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إضافة إلى ذلك » تتيع بطاقات الإشخار إجراء تقييم للأداء الأكاديمن 
للطفل. ومع ذاك ؛ قد لا تكون بطاقات الإشعار ذات فائدة في الكشف المبكر عن 
المشكلات الأكاديمية ؛ فهي تنجز مرتين أو ثلاث مرات في السنة فقط . من ' 
هنا؛ ينبغي أن يحث العياديون الوالدين على الحصول عن معلومات من مدرسين . 
عن مستوى أداء طفلهم قبل القيام بالزيارات . أو أنهم قد يرغبون في الطلب إلى ٠‏ 
المدرسين أن يملؤوا « الاستبانة المختصرة للكشف عن الأداء الأكاديمي » قبل ٠‏ 
جعلهم ينجزون مقياس التقدير . وفي حالة كون أداء الطفل حسدًا وفقًا لبطاقات ٠‏ 
الإشعار أو استبانة الكشف المختصرة ٠‏ ولم يكن للوالدين همىم متعلقة بالأداءٌ ٤‏ 
في المدرسة ؛ فلا تكون هناك حاجة لإجراء مزيد من التقييم للأداء الأكاديمي. 

اذا ما وصل العيادي إلى قرار بوجرؤد نمط من تزايد. المشكلات في ۰ 
المدرسة؛ فيتوجب عليه تقرير فيما إذا كانت المشكلة مرتبطة بأعراض اضطراب 
٠‏ عچز الانتیاه وفرط الحركة أو بمشكلات تعلمية أو بمشكلات سلوكية E‏ 
أو طبية أو نفساجتماعية أخرى . وإذا كان كل من الوالدين والمدرسين يبلغون 
عن تزايد في مشكلات الانتباه ومستوى النشاط في البيئات التريوية 
ا ی ی ا واا ا ع امو 
الحركة في إضعاف مستوى الأداء . وعلى نحو مماثل » إذا أفاد الوالدان أو 
المدرسون بأن الطفل يستطيع إنجاز العمل - أو الوظيفة البيتية ‏ بمفرده فى حالة 
قيامهم بمراقبة الطفل بعناية لجعله يلتزم بأداء ا لمهمة » غير أته لا ينج العمل في 
حالة عدم مراقبته ؛ فيغلب أن تكون هناك حاجة لإدارة أعراض اضطراب عجز 
الانتباه وفرط الحركة على نحو أفضل . وفي المقابل » إذا أفاد الوالدان أو 
الدرسون بأن الطفل يتطلب مساعدة متكررة في مجال التعليمات أو المفاهيم أو ) 
المهارات ؛ ففي الغالب أنه يعاني من وجود مشكلة تعلمية . وفي حالة وجود ٠.٠‏ 
انسجام بين إفادات الوالدين aS‏ فيما يتعلق بتفاقم أعراض اضطرابٴً 


الفصل العاشر 
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عجر الانتباه وفرط الحركة » فقد يقوم العيادي بتعديل التدخلات الطبية أو 
السلوكية وذلك حتى يصبح أكثر قدرة على إدارة أعراض اضطراب عجز 


الانتباه وقرط الحركة . ويجب أن يتذكر العياديون بأن الاستجابة التعديل فى ٠‏ 


القطة هي جزء من التقييم المستمر » وأن الحاجة ستقتضي مجددًا التفكير في 
تقسيرات بديلة للتغير في الأعراض في حالة عدم تحسن الأداء 

في حالة عدم الانسجام بين إفادات الوالدين والمدرسين فيما يتعلق باعتبار 
ثقاقم أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة هو المسبب للمشكلات . 
فينبغي أن يقوم اختصاصي نفسي بإجراء تقييم للمهارات الأكاديمية . كذاك 
التال أيخضنا في حالة عدم تحسن أداء الحلفل الأكاديمي عقب إجراء تعديلات 
i‏ ي خطة إدارة أعراض اضنطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . وقد يصعب 
e‏ عن الصعويات التعلمية في بداية المرحلة الإابتدائية في المدرسة » لذلك 
| فد تقتضي الحاجة إلى إعادة إجراء تقييم نفستربوي إذا كان الطفل صغير 
لدى إجراء التقييم الأولي أو إذا كانت قد مضت بضع سنوات على إجراء 
التقييم الأخير . وحيث إن ا من الاطقال الضابن باخظ اب فح ااضاه 
وفرط الحركة يعانون من مشكلات تعلمية مصاحبة » فيحتمل أن يكون كل من 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ومشكلات التعلم تسهم فى إضعاف الأداء 
الاأكاديمي للطفل . وسيحتاج العيادي أو العياديون المعنيون و الطفل ووالدا 
الطفل في هذه الحالة للعمل معا مع مدرس الطفل أو المريى الخاص أو 
a‏ النفس في المدرسة من أجل إجراء تدخلات سلوكية e‏ ودوائية 
ويستفيد أيضا العيادي الذي يراقب الطفل المصاب باضطراب عجز الانتباه 
وفرط الحركة من معرفته بالتغييرات في التوقعات المدرسية التي يغلب أن تصعب 
على الحلفل المصاب باضطرأب عجن الانتباه وفرط الحركة . فمع تقدم الطفل فى 
Sag AES A‏ 
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الشائعة على المتطلبات المتزايدة زيادة طول الواجبات البيتية وتزايد الأعمال 
الكتابية . من هنا ٠‏ قد يكون لمختلف المدرسين توقعات متباينة والتي بدورها قد 
کک للطفل المصاب باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة خلال أحد 
الأعوام الدراسية فون الا خى.: 

) ا ee CEE‏ 
تكون التنقلات من المدرسة الابتدائية إلى المتوسطة » ومن المدرسة المتوسطة 
إلى الثانوية صعبة على وجه الخصروص . فخلال المرحلة الابتدائية » يتوقم أن 
يكون الطلاب قد طوروا مهارات تنظيمية أساسية تتيع لهم تتبع الكتب والوظائف ' 
المقررة وذلك على الرغم من التغيير المتكرر للحصص الدراسية وضرورة 
استخدام خزانة لوضع المواد فيها . إذ تعسر هذه العوامل - إضافة إلى تزايد 
الأعباء الأكاديمية عملية الانتقال إلى المدرسة المتويسطة بالنسنبة للعديد من 
الأطفال » ويرجح أن تسبي صعوبات ت بالنسبة للأطفال المصابين باضطراب عجز 
الانتباه وفرط الحركة على وجه الخصوص . علارة على ذلك ٠‏ ينغلب أن يعتير 
مدرسو المرحلة الابتدائية في المدرسة تعليم المهارات التنظيمية ومهارات الدراسة 
أحد أهدافهم. من هتا » فعادة ما يكونون راغيين في إجراء تعديلات أو 
المشاركة في التدخلات العلاجية من أجل تعليم هذه المهارلت . هذا ويرجع أن 
بفتر کن سد ریو المرحلة المتوسطة أكثر من غيرهم من ارف ات 
الأطفال لهذه المهارات > من جانب آخر ؛ فقد يكونون أقل دراية من غيرهم 
بالتدخلات التي تستهدف المهارات التنظيمية أو الدراسية » أو قد يكون لديهم 
وقت أقل يقضونه في المشاركة في مثل هذه التدخلات . بالتالي يصبح تنسیق 
التدخلات العلاجية بين مدرسين مختلفين أمرًا أكشر صعوية أيضا . وقد لا بعر 
الطلبة عن ضيقهم من كثرة الأعباء الدراسية ؛ إل أن هذه المشكلات قد تؤدي 
ا تجذب ٠‏ بالعمل أو رفضه ٠‏ وإلى المقاومة › والانفعالية > والحصر 


٠‏ الفصل العاشر 
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قد يخلق الانتقال إلى المدرسة العليا صعويات مشابهة بالنسبة للمراهق 


الصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . إذ أنه يوجد هناك في العادة 


عدد أكبر من المدرشين معنيين بتعليم الطالب . وهتاك أيضا توقعات أكبر متصلة 
بمهارات الدراسة الذاتية وعدد أكبر من الوظائف المقررة طويلة الأمد . من هناء 


ا اران ااا اغ عو ا اد و ا 


صعويات في التخطيط لهذه المشاريع . ويغلب أن يتطلبوا إشرافا دقيقا جدا من 
أل انا فوا لقا رن نها ع وهبوه ا في الفر د الارن روعالا ما وة 


عملية الإدارة بسبب رغبة المراهق بالاستقلالية عن والديه . وقد يفضي ذلك إلى 


نشوب نزاعات متعلقة بالحاجة للإشراف في المدرسة وعلى جوانب أخرى من 
حياة المراهق ( انظر الفصل الثاني عشر ) . 
- مراقبة الأداء الأوظيفي لاطفل ضمن الأسرة 


تحر ا ك 19 الوق طفل جهن ا رة اول زا رة ااب 
للطفل المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . وينبغي الاستعلام عن 


المشكلات المطروقة في زيارات سابقة وذلك لتقرير فيما إذا كانت الصعويات قد 
I O e E‏ 
ار ف ال ون أنواع المهمات والمسؤوليات التي يتولاها الطفل في 
البيت » يتم استخلاص معلومات قيمة عن كيفية الأداء الوظيقي للأسرة . من 
aE ALE a‏ 
يحتمل أن تسبب ضغطا على الطفل » أو التي يحتمل أن تؤثر مباشرة على 


EAE 


بعتبر موقف الوالدين:من الطفل مؤشرا ريسا على مستوي العلاقة بين . 
الوالد والطفل . فإذا كان الوالدان فخورين بإنجازات طفلهم » وكان بمقدورهم 
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الحديث عن العديد من السمات الإيجابية لطفلهم ء وكانا يستطيعان تبني موقف 
داعم للطفل من حيث الصعويات التي قد يعاني منها ؛ فمن المرجح جدا أن 
يكون الأداء الوظيفي للطفل والأسرة فعالاً جدا . بالتالي ٠‏ يجدر بالعياديين 
الاستعلام عن إنجازات 'الطفل وعن الأشياء الممتعة التي يؤديها الوالدان 
راطفالا .قاري اهما هذا الام مم أف الاأسان فن الكت 
التي يوأجهها الطفل . فالعياديون الذين يستعلمون عن المشكلات فقط ة 
. يسمعون عن صعحويات الوالدين وإحباطاتهم فحسب . لكن › إذا 
٠‏ العباديقن غن الجوانب الإيجابية لعلاقة الوالد:والطفل. NE‏ 

عن الصعوبات والإحباطات ٠‏ فيكون ذلك بمثابة مؤشر قوي على الحاجة ا 
ملاجي أكثر تركيرا . 

غالبا ما يكون من المفيد تقييم أنوا ع المهمات والمسؤوليات الموكلة للطفل في 
المنزل . إذ أن ذلك سيعطي العياديين انطباعا عن توقعات الوالدين المتعلقة 


بالطفل ومقدرته على تلبية هذه التوقعات . ويدل التباين الكبير بين توقعات. 


الوالدين ومستوى أداء الطفل على الحاجة لإجراء تدخل علاجي » خصوصنًا إذا 
اأسفقر ذلك عن نشوب نزاع في الأسرة . ومع تقدم الأطفال في السن » يجدر 
بالوالدين والطفل مناقشة العلاقة بين إظهار المقدرة على اتخاذ قرارات مسؤولة 
e SE EE‏ 
يحتاج الوالدان إلى منح امتيازات معينة أو نشاطات ممتعة وذلك تبعَا لإنجاز 
الطفل همات أومسؤوليات محددة في البيت . 

قد يكتشف العياديون وجود بعض الأسر التي تفرط في مكافاة الطفل 
المصاب باضطراب غجز الانتباه وفرط الحركة . فقد يكون لدى الوالدين في مثل 
هذه الحالات توقعات متدنية بالنسبة الطفل » أو قد يمتحان الطفل امتيازات أو 


.نشاطات ممتعة بغض النظر عن السلوك الذى أنجزه . هذا وتشعر العديد من 


الفصل العاشر 
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E 
او بالارتباك عما يمكن توتعه من الطفل بسبب اضطراب عجز الانتباه وفرط‎ 
. بحيث يصبع الاضطراب ذريعة الإخفاق في تحقيق توقعات معينة‎ ٠ الحركة‎ 
ويستطيعالعيادي في مثل هذه الحالات المساعدة في توجيه الأسر نحو تطوير‎ 
CARES e O E 
و هنا » يجب استيعاب أغراض اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة التي‎ 
يعاني منها الطفل إبان قيام الوالدين والعيادي بتطوير توقعات يعتقدون أن بوسع‎ 
الطفل إنجازها . وما أن يتم الاتفاق على هذه التوقعات » فلا ينبغي أن يكون‎ 
أفطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ذريعة للفشل في تلبية تلك التوقعات.‎ 
عندما تكون مشكلات السلوك موجودة في مرحلة المتابعة » فيجب أن يأشذ‎ 
ابعياديون بالحسبان العوامل المتعددة التي قد تسهم في المشكلة . إذ غالبًا ما‎ 
E OT 
سلوكات المقاومة الشديدة التي قد تتصاحب مع اضطراب عجز الانتباه وفرط‎ . 
أو ما يزيد من الحالات . غير أنه يتوجب التفكير باحتمالات‎ / ٠١ الحركة فى‎ 
لغری . فکما تم البحث ساپقا > يبصاب العديد من الأطفال توي اضطراب عجز‎ 
ا#نتباه وفرط الحركة باضطرابات داخلية مصساحبة من مثل الكآبة والحصر‎ 
فعندما تكون هناك صلة بين مشكلات السلوك وارتفاع مستوى‎ . E 
الاتفعالية أو الكابة » ينبغي تقييم الطفل للكشف عن أمارات أخرى للكابة (انظر‎ 
الفصلين الثاني والثالث ). وقد يظهر الحصر النفسي على شكل عجن القدرة عن‎ . 
. إنجاز مهمات بسبب النزعة نحو الكمال المتعلق بأداء جوانب معينة من المهمة‎ 
واضطراب‎ » ) N4713 ( الاضطرابات العقلية الأخرى من مثل المس‎ اا٠‎ 
فقد یصعب‎ » ) Obsessive - Compulsive Disorder ( الهواجس القسرية‎ 
تمييزها عن اضطراب عجز الانتباه وفرط الجركة خلال التقييم الأولي . من هناء‎ 
EEE CA eg E 


راغ فن اكا اساسا مع عزون القت فف رن مات اة 
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بن الكابة مشيرة إلى وجود اضطراب مزدوج » وقد تقتضى الضرورة إقامة 
واا خی کا رغ الل ي الكت ى خار ن خن 
ا و ااا قن عا م ار اه ع 
لقسرية. ٤‏ 

يقيم الطفل المصاب باضطراب غجز الانتباه وقرظ الحركة ضمن أسرة 
توافر قيها تفاعلات متبادلة بين الأداء الوظيفى للطفل والأداء الؤظيفى لأعضاء 
A‏ الآخرين .. وحيث إن الأراء الوظيفي ا الاشرة الآخرين يؤر على 
لأراء الوظيفي الطفل » فمن املح قيام العيادي الذي يقدم الرعاية للطفل 


انشت اسا ا الوظيفي لأعضاء الأسرة الآخرين . فمن الثابت أن والدی . 


إخوان الأطفال المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة أكثر عرضة 
إلإصابة ليس فقط باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وإنما أيضا 
ضطرابات أخرى من مثل الكابة والاضطرابات المعادية للمجتمع والإدمان على 
لخدرات . إذ أن وجود أي من هذه المشكلات لدى انين رد من خط 
عاناة أطفالهم من مشكلات سلوكية . فكثرا ما يتم إغفال الكابة الأبوية كعامل 
نير يجدر الكشف عنه لأنه قد يضعف من مقدرة الوالد على إدارة سلوك 
طفل وكذلك قد يغير موقف الوالد من سلوك الطفل بحيث يتم التأكيد على 
جواتب السلبية السلوك . وإذا كانت هناك اضطرابات سلوكية أو انفعالية لدى 
والدين ٠‏ فتقتضي الضرورة إجراء مناقشة داعمة وصريحة معهما تتعلق 
همية تلقبهما للمساعدة اللازمة . 

. من الواضح أن الضخوطات التي قد تؤثر على الطفل تتعدى الاضطرابات 
طبية والعقلية . ومن الأمشة على الضغوطات العديدة المحتملة والتي قد تفخ 
ی تغیبرات في أعراض الطفل ما يلي : إصابة الطقل أو أعضساء الأسرة 
اخرین بأمراض طبية » وولادة أحد الإخوان » وانتقال الأسرة لمنزل أخر ؛ 


لتسريح من العمل » والخلاف الزوجي أو الطلاق ‏ والعنف المثزلي. وسيكون 


القكلااعغاشر 
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aS: 


دمقدرر العيادي فی بعض الحالات مساعدة الأسر على إدأرة هذه اا او 
على تحدید مصادر المجتمم القادرة على مساعدة الأسرة . إضافة إلى ذلك » لا 
دنبغی أن بقلل الخادنن من أهمية اهتمام الاختصاصي ودعمه وتشجيعه في 
و هذه الأوقات العصببة . 

أخيرًا » في حالة وجو المشكلات » بجب على العيادي أن يقرر ما يتم عمله 
o‏ غالا ما ينخرط الوالدين والأطفال بحماس في التدخلات 
السلوكية في مستهل العلاج » مما يولد تحسنات كبيرة في سلوك الطفل . 
ناحبة ثانية » عادة ما تتطلب التدخلات اکا کا aS‏ 
رما أن تخبى حدة التدخل العلاجي ٠‏ يتناقص اهتمام الأطفال بالتدخلات ٠‏ مما 
يظهر ميلا نحو عدم تحمل هذه التدخلات مع فرور الوقت . من هنا' a‏ 
اللجوء إلى زيارات:التابعة لمساعدة الوالدين على تعديل التدخلات للمحافظة على 
فعاليتها ( انظر الفصل الخامس ) وللتعرف على جهود ومهارات الوالدين الذين 
نجحوا في تعديل التدخلات بذواتهم . 
٣‏ - مراقبة علاقات الطفل مع آقرانه ) 

يكمن المؤشر المهم الآخر على مستوى الأداء الوظيفي للطفل في كيفية تعايش 
الطقل المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة مع أقرانه . وقد تمت 
اة الحوامل التي سهم في الشكادت الاختمامية لدى الأطقال المصابين 
باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة في القصل السابع . فقد يكون لبعض 
الأطفال أصدقاء كثيرون » بينما قد يكون لآخرين القليل فقط من الأصدقاء . وقد 
ينسجم كلا هذين الموقفين مع حالة التكيف الاجتماعي المناسب غير أن الأطفال 
الذين لا أصدقاء.لهم يكوذون معرضين کا الخطر الإصابة بمشكلات سلوكية 
a‏ كانت أعراض اضنطراب عجز الانتباه وفرط الحركة تؤثر في 
علاقات الأقران المتصلة بالطفل : فإنذها ا ا 


متابعة الرعابة ا 
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في إحداث تغييرات فى الأداء الوظيفي في بيئات أخرى . فعلى سبيل المتال ء 
٠‏ إذا فقد طفل مصاب ا ا ا ا التفاعل 
مم أقرانه أو المشاركة في نشاطات كان يجدها ممتعة سابقا ا 
باحتمالية مساهمة الكآبة فى حدوث مشنكلات في بيئات أخرى . وعلى نحو 
فا ایا ا کا اراس ا عجز الانتباه وفرط الحركة لديه 
اا غر أنه نذا کک من مشكلات في الانتباه الحركة 


ا RSS‏ 
تنخرط فئة من المراهقين المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
e‏ ذات خطورة بالغة » من متل الإدمان على العقاقير الطبية والتهيرب 
من المدرسة > والعدوانية » والسرقة . وقد يتردد المراأهقون في التصريح 
بانخراطهم في هذه النشاطات ؛ لكذهم قد قد بکونون أكثر صىدقا لدى مناقشة 
السلوكات بالغة الخطورة التي يقوم بها أصدقاؤهم أو مراهقون آخرون على وجه 
العموم . من هتا » فقد تسهل مناقشة هذه النشاطات مع المراهق عملية قيام 
المراهق بالحديث عن السلوكات ذات الخطورة البالغة التي يشارك فيها » وحتى 
لو استمر المراهق في إنكار مشاركته في هذه النشاطات ٠‏ فيجب أن يدرك 
العياديون أن المراهقين الذين ينخرط أصدقاؤهہ شارا في هذه النشاطات 
معرضون على نحو متزايد للانخراط في هذه السلوكات بأنفسهم . 
٤‏ - تعديل خطة العلاج 
أحد أصعب القرارات التي يجب أن يتخذها العياديون لدى متابعتهم 
الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة فى كيفية تعديل خطة 
العلاج ووقت القيام بذلك . فهل يحتاج الطفل الذي يواجه e‏ فى المدرسة 
مزيدا من العون الأكاديمي أو التعديلات » أو إلى إضافة أو تعديل في التدخل 
السلوكي ٠‏ أى إلى إضافة العلاج الدوائي أو تعديل في جرعة الدواء ؟ هل 


ر الفحل العاشر 
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التدخلات السلوكية أو التعديلات في العلاج الدوائي تعتبر أفضل طريقة لإدارة 


التراعات في النزل؟ من الزاضع عدم وجي إجابات اة لمذة الأنوا ع هن 
الأسئلة . كذلك » سيعتمد ما يحدث في أي حالة فردية على مواقف وخبرات 
ا ا ع ر و ووو ع ا 
aN OES N o A‏ 
اا زاو و الت ا 9ا00 فم العا نون کی ا 
با لدى التوصية بإجراء تعديلات في خطة العلاج » مع إدراك وجود مجموعة 


واسعة من العوامل التي تؤثر في التغييرات الحقيقية التي يتم إجراؤها في 


الخطة العلاجية لحالات فردية . 

ريما يكون أهم شيء بالنسبة للعيادي هو التعامل مع أي تعديل على أنه 
جزء من عملية التقييم المستمرة . فقد يؤكد الحصول على أوضح المعلومات عن 
استجابة الطفل للتعديل في التدخل العلاجى الانطباع الذى خرج به الحيادى» أر 
us lS DEG‏ 
. يتضىح للعيادي فيما إذا كان طفل يعاني من تدني الاعتداد بالذات » أو من 
و ا ا 


الحركة > أم آنه يعاني من اضطراب نفسي غير ظاهر . فقد يرتئي العيادي . 


علاج أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ٠‏ وفي الوقت ذاته يراقب 
التغيرات في أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة والتغيرات فى الحالة 
النفسية الطفل . ومع مرور الوقت » بغلب أن يتضح فيما إذا كانت ا 
الحالة النفسية مرتبطة باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » أو فيما إذا كانت 
الخاجة عن إلى علاج إشنافي لأغراض الحا الفسة: 

- ويفهم ضمتًا من المناقشة السابقة أنه من الأفضل إجراء تعديل واحد فى 
المرة الواحدة ومراقبة استجابة الطفل لذلك التعديل قبل إجراء تعديلات اشنافية. 


متابعة الرعاية وتنسقها 
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العلاجي يحدث تأثيره المرغوب . إلا أنها تقتضي توظیف التدخلات العلاجية 
۳ ر والذي قد يتعذر القيام به في بعض الحالات . ففي المثال 
التتانق ود تکون مشکلات الحالة النفسية » وأعراض اضطراب عجز الانتياه 
وفرط الحركة شديدة لدرجة تجعل العيادي يرتئي علاج کل منهما فى الوقت 
ا بالنسبة لبعض الأطفال » فقد تكون أعراض !ضطراب عجن الانتباه 
وفرط الحركة تسبب خللاً وظيفيًا شديدا بحيث تقتضي الضبرورة تنفيذ التدخلات 
الدوائية ةه والسلوكية والتريوبة في الوقت ذاته ا وقد تدعو ألحاحة في مل 
و إلى انتظار العيادي حتى تستقر الحالة لفترة من الزمن و 
نفکر في وقف. أكثر التدخلات تقيددا وذلك لتقرير أبها ضىروري للمحافظة لی 
التعديل. | 

ويجب التأكيد على الأهمية الخاصة لهذا الاتجاه للتدخلات الدرائية . حف 
تتزايد أعداد الذين يتم علاجهم بأدوية متعددة وهم الأطفال المصابون باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة الشديد . أو اضطراب عجز الانتباة وقرط الحركة 
الصحوب باضطرابات أخرى . ومم مرور الرقت لا يعود واخْنكً أي العقاقير 
تساعد الطفل حقيقة . أو حتى فيما إذا كانت بعض الأعراض التي يتم علاجها 
ا ا ت جانبيهة لعقاقير أخرى بتناولها الطفل أم لا هن هتا » قد 
يصعب إفناع الوالدين أو المدرسين بأهمية الفترات الكو التي يتم فيها وقف 
التدخلات الدوائية » غير أن المعلومات التي يتم تحصیلها غادة ما E‏ 
جدا للادارة طويلة المدى لأعراض الطفل . | 

عندما يبدي الوالدان للحيادي دواعي قلقهم المتعلقة EA‏ 
اشرات عجز الانتباه وفرط الحركة » ينبغي أن يقرر العيادي فيما إذا كان 
جب أن يوصي بإجراء تعديلات في التدخلات السلوكية أو في التدخلات 
اذرائة .اد تفر الت خادت السلوكية الاك مله ل اسا ف اة 
مشكلة فة أن فترآت معينة من اليوم تسبب مشكلة للوالد أو .امرس . وفى 


الفصل العاشر 
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المقابل ٠‏ سيؤثر العلاج الدوائي في سلوك الطفل عبر مجموعة مختلفة من 
المواقم ومقدمى الرعاية خلال مدة مفعول الدواء . من هنا » إذا كانت مشكلة 
ارك مضو تسا فة رة مف أو مارك مدد ٠‏ ف ةا جرا 


تعديلات فى الإجراءات السلوكية قبل إجراء تعديلات في الأدوية العلاجية . فقد 


يتحسن أداء الطفل الذي يواجه صعوبات في إنجان الواجبات البيتية في حالة 
استهداف التدخل السلوكى عملية إنجاز الواجبات البيتية . وإذا كان الاستعداد 
للمدرسة فى الصناح مشكلة رئيسة » فقد يعالج التدخل السلوكي هذه الحالة 


لك ت ارك على الاعات الاخة :ر القابل م ادا كن عة 


مدرسين و/ أو مقدمي رعاية يواجهون مشكلات كبيرة تتصل بمجموعة وأسعة 
فن الل کات المتحاقة بالانتیاه أو فرط الحركة ١‏ أو الاندفاعية ؛ فقد تخدث 
اخات افراه ق اشر ف لكات واه من ها ت 
العا ات إلى الأخذ بالحششان قان شدة المککادت »اذا کات آلشگلدت 
منتشرة غير أنها بسيطة » فقد يخفف هذه المشكلات التنفيذ التتابعى لسلسلة 
من التدخلات السلوكة U‏ إذا كانت المشكلات شديدة ١‏ فيغلب أن تقتضى 
ات د رت ۰ 


ب - تنسيق الرعاية 
هناك عدة أفزاد معنيؤن بتقديم الرعاية للطفل المصاب باضطراب عجز 
التبا وفرط الكركة من ناخ أخرئ نطب سما الرعانة فى معظم 
اا او اا ا 
الا نماضتي ال ال ور أو اختصاععن مانن :ها 


ريتفاوت الدور الذى يؤديه اختصاصى معين فى رعاية الطفل المصاب باضطراب 


ا اا رف ان ا وا ا 
الاختصاصسان المشتركان . وحلی یتأتی العمل التعاونى بان العياديين ڏوي 


الاختصاصات المتعددة . فيجدر تقدير الأدوار التي يؤديها الاختصاصيون 
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متابعة الرعاية وتنسيقها ‏ 


الأخرون نوي العلاقة ٠‏ وكذلك العرامل التي قد تقيد أو تؤثر في مقدرة 
کی ن اا رات ج را ا ا وه 
0 و و الوا ر ا ا 
تقيد الدور الذي قد يؤديه عيادي معين . لكن بالأحرى تم تقديمها لمساعدة 


العياديين على تقدير الوسائل الممكنة التى قد يستطيع اختصاصي آخر من 


خلالها تقديم المساعدة من أجل تقييم أو علاج الطفل المصاب باضطراب عجز 


الانتباه وفرط الحركة . وكذلك تقييم القيود التي قد تؤثر على مقدرة العيادي على 


ادارة جواتب معينة من الإاضطراب 


١‏ -أدوار طبيب الرعابة الأولية 


ا کد انظمة لور ن الأرلىة في َّ وننسیق 


الحركة اضطرابا مزمتا . من هنا ٠‏ فإن مقدمي الرعاية الأولية في وضع ملائم 
يۇهلهم لإدارته . ويعنى الانتشار الواسع لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
ااشطرا واخ ا الأولية مرارًا . حيث إن العلاقات المتواصلة 
لهؤلاء الأطباء مع أطفال وأسر طوال سنوات تولد لدیهم إدراکا تطوريا فريدا 
بالنسبة لأعراض الطفل . إضافة إلى ذلك » يغلب أن تفيد علاقته مع الأسرة في 


تقديم معلومات عن الضغوطات البيئية أو الأسرية التي قد تؤثر في الحالة . 


بالتاليء فقد تكون الأسر التي طورت علاقة ثقة مع طبيب على مدى السنين أكثر 


رغبة في تقبل توصيات الطبيب من تقبل توصيات الاختصاصيين الآخرين . 


ا e‏ مختلفة من مثا n‏ ألانتقالية 8ے TT ٤ e‏ 


المحتملة فى الواجبات البيتية r Dea‏ 


الغصل العاش' 
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ا ا السار اعرف اجار الا ع اة :. 
فعندما تبرز المشكلات EE e‏ الأولية وضع توصيات لمساعدة 
عة و اعا وة ال اتا صن خرن 
) يؤدي مقدمو الرعاية الأولية دورا أساسيً في إرشاد الأسر إلى كيفية 
لخن 5 المساعدة وقت الحاجة . إذ بمقدورهم توجبه الأسرة إلى 
اختصاصيي الصحة العقلية أو الأطباء المساندين الملائمين . ويمكنهم كذلك 
'السعي نحو تحصيل هذه الخدمات للأطفال . فقد يكونون على دراية بمصادر 
al‏ ا ل ا ار و ا ا ا ا ا 
مساندة طفلهع المصاب باضطراب عجز الاتتباه وفرط الحركة . من جانب أآخر › 
تمكن الدراية بالقانون التربوي الأطباء من إرشاد الأسر نحو وضع توقعات 
E‏ ا ال هه افر ده را و اد 
الزعاية المنظمة نحو وضع طبيب الرعاية الأولية في موقع الُطالب بالإحالات 
'الطبية والصحية العقلية المطلوية لكل طفل على حدة . وقد يكون لأطباء الرعاة 
a INT‏ دون کم ا فی کو العا ا ل اح 
إبخدمات الصحة العقلية المناسية المقدمة للأطفال لملصابين Et‏ 
الانتباه وفرط الحركة . 

تخلق إدارة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في بيئة رعاية أولية بعض 
الصعوبات بالنسبة للأطباء . إن تتمثل المشكلة الأكثر تكرارًا في المدة الزمنية 
المطلوبة لإدارة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . حيث تستغرق معظم 
الزيا رات المجدولة في هذه المواقع من عشر إلى خمس عشرة دقيقة . وقد بكرن 
ذلك وقٹا كاف مراقبة تأثيرات العااج الدوائى والأعراض الجانبية » غير أنه ليس 
کافیا لإجراء نوع التقييم الأولى اأرعر ي هذا الكتاب . وفي حالة الكشف 
غ E‏ المراقبة ؛ فقد تقتضسي الضرورة ترتيب مواعيد 
زیا رات إضافية وذلك لتطوير خطة متابعة . ويكمن أحد الحلول بالنسبة للطبيب 
إحالة الحالة إلى اختصاصيين أخرين لإجراء التشخيص والمراقبة لاضطراب 


E "¬ : ۹ ۹ 2 
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عجز الانتباه وفرط الحركة » مع حصر دوره في وصف الأدوية ومراقبتها . لكن 
هذا الدور المحدد لا يسحد العديد من مقدمى الرعاية الأرلية . فعلى سيثل المثال. 
بينت الدراسات المسحية قيام ما يزيد عن تف ا الأطفال بتخصيص وقت 
معين لتقديم الرعاية للأطفال.المصابين باضطراب عجن الانتباه وقرط الحركة . 
ويمضي أكثر من نصفهم مدة ساعة أو أكثر في إجراء التقييم الارلي » في حين 
ا أفادوا بقضائهم أقل من ثلاثين دقيقة في التقييم . أما في حالة 
الحاجة لمزيد من الوقت أو الزبارات > فلا تقوم برأمج التأمين المتعلقة 
المنظمة بدفع تفقات الوقت الإضافي . من هنا » ليس من المستغرب أن تعتقد 
الأغلبية الساحقة من الأطباء أنه لم يتم تعويض النفقات لهم لقاء رعاية الأطفال 
الصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة . 

تم التأكيد في هذا الكتاب على أهمية التواصىل مع المدارس » غير أنه في 
حالة عدم كفاية التقارير الكتابية أو مقاييس التقدير ؛ فغالبًا ما تسر جداول 
راغي الد ازن وا اظيا فة القىا صل ٠‏ ,شقان لمن اا 
الرغاية الأراية تخصيص وقت لإجراء مخابرات هاتفية في الصباح الباكر قبل 
شروعهم في رؤية المرضى أو في نهاية النهار » لكن يغلب ألا يكون المدرسون أو 
موظفو المدرسة الآخرون موجودين في المدرسة خلال هذه الأوقات . وكذلك فإن 
المكالمات الهاتفية في منتصف النهار قد تربك أداء المدرسين للحصص أى تربك 
عمل الأطياء الذي يقتضي رؤية أريعة مرضسى أو أكثر في کا 
يفسح مجالاً شقا للمناقشة لكلا الطرفين . من ناحية أخرى » قد دسهل البريد 
الإلكتروني أو أشكال التواصل'الأخرى من التواصل بين الأطباء والمدرسين فى 
اقل اي 
۲ س ادوار اختصاصسي الصحة العقلية 

قد تنشد الأسر التشاور مع مقدم خدمة صحة عقلية ا eer.‏ 
اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة أو علاجه . أو قد تتم إحالة الأسر إلى 
مقدم خدمة الصحة العقلية » وقد يتم الأمران معا . وقد يرئ مقدم رعاية 


الفصل العاشر 


ROORRIDDIRIESDPIRETIA EARTHS ENS YSDNITLSEHESIN IEA PIKE BIRN ITIL TIPTI 


OPN Ar 
خلال عملية التقييم أو العلاج أن الطفل مصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط‎ 
الحركة . من هنا » ينبغي على اختصاصي الصحة العقلية ألمعني بتقييم‎ 
الحركة أن يتمكن من تنسيق تقييمه مع المعلومات‎ A 
الطبية والتربوية من أجل الكشف عن اضطراب عجز الانتباه وقرط الحركة وعن‎ 
ااا ا ا ی ا ا‎ 
وق ملعت ارات ار لوف ا كدت ؛ وقد يكون ذا درانة أكبر منه في‎ 
تقييم مشكلات مصاحبة نتمثل في وجود اضطرابات انفعالية أو سلوكية » أو‎ 
صعويات تعلمية » أو نزا ع ضمن الأسرة ؛ أو ضغوطات أسرية أخرى' بالتاليء‎ 
فإنه في حالة الشك بوجؤذ اضطرابات كبيرة مصاحبة » فإنه يجب التفكير في‎ 
اا ء تقييم من قبل مقدم رعاية الصحة العقلية . أما إذا كانت هناك‎ 
اضطرابات ا بالفعل فغالنا ما تقتضي الحاجة لإجراء مشاورات فؤر‎ 
. ضمن مرحلة المتابعة مع اختصاصي الصحة العقلية‎ 

يستطيع العديد من مقدمي الرعاية الأولية تزويد الرالدين بتوصيات أساسية ٠‏ 
متعلقة باستراتيجيات |دارة ال . ومع ذلك » عندما تبدى المشكلات شديدة أو 
عندما لا تسفر التوصيات عن تحسن فى سلوك الطفل » فقد تدعى الحاجة 
a Eg E E a E‏ 
الصحة العقلية الأسرة في تصميم تدخلات سلوكية للمنزل » وفي تقديم المشورة 
اللمدرسةء وفي إعانة الأسرة في العثور على مصادر المجتمع . وينبغي تطوير 
خطة علاج للاضطرابات امصاحبة ونزاعات الأسرة أو الضغفوطات . وتحتوي 
معظم التدخلات السلوكية على آليات ضمتية لمراقبة سلوك الطفل . ففي حالة 
التوصية بإضافة غقار دوائي أو تعديل جرعة دوائية » فقد بتمكن اختجناصي 
المبحة العقلية الذي يعمل مع طبيب الطقل من توظيف أنظمة مراقبة مخصصة 
التدحل السلوكي ولك للمساعلة في تقرير فيما إذا كان التعديل فى العلاج 
الدوائي يحسّن من سلوك الطفل أم لا ٠‏ 


متابعة الرعاية وتنسيتها 


٤ LERNEN IK FLA PEZE FHT PN RLY PAD PARTIR E # ia صszبteesat:‎ E U LL U 
aaa bana arate targa agg aana 


يعتبر اختصاصيو الصحة العقلية المحليون فى موضم ا ا 
يقيمون ويديرون مشكاذت الفرد والأسرة المتعلقة باضطراب عجز الانتباه وفرط ' 


الحركة . ومعم ذلك تشکل أدارة صہویات الطفل فی المدرسة تحدیا کبیرا. 1 
وتتشابه العديد من هذه المشكلات مم ئك التي نم بحڈها في القسم المتعلق 


nm. 


فلت الرغاة الأرلة اذ أن هتال رقا متدرا التواصل مح الترسف أو 


الموظفين الآخرين فى المدرسة . إضافة إلى ذلك » نادرأ ما لاا 


نحو مباشر مع الطالب فى المدرسة . أما الجهود غير التعاونية لحل المشكلات 
فقد تكون جدواها أو مقبوليتها محدودة . هذا وقد تخفف اللقاءات بين 


الاختصاصيين المحليين وموظفى المدرسة من هذه .المشكلة » غير أن هذه ' 


اللقاءات تستغرق وتا طويلاً وهى مكلفة بالنسبة لاأسر.» خصوهاً وأن شركات 


التأمين لا تغطى هذه الخدمات فى أغلب الأحيان .. 
٣‏ - أدوار الاختصاصي النفسي في المدرسة 


إجراء الإختبارات النفستربوية اتحديد الأطفال الذين يعانون من صعويات ° ٠‏ 
وا اغفا اون أكري ا دا ا ا 


مجموعة مختلفة من العوامل التي تسهم في الإجماع المتنامي حول أهمية 


الان ااب م الهاو ادرک اد غالا ها تكن ادر هن 


الو الذي ماني ب الأغقال الساجن اراب ر الاه وفرط ارك ° 
باضطراب عجر الإنتباه وفرط الحركة إا ما كان الأضطراب يؤثر فى تكيف ' 


الطفل في المدرسة . من هنا » يعتبر اختصاصيو علم النفس في المدرسة في 
وضع ممتاز يمكنهم ليس فقط من الحصول على مملومات عن الأداء الوظيفي 


المعرفي للطفل » وإنما أيضا الحصرل على المعلومات ومراقبة سلوك الطفل في . 


Egon IE e a gE. 
بتحاون بمعرفة أفضل عن الماد‎ E e e e 
: المد"حة في المدرسة ؛ وذلك بخلاف وضع اختصاصيي علم التفس المهليي‎ ٠ 
E 
ر و کن ا ن ا‎ 


٠ ومع ذلك » فما زالوا أساسا يؤدون دور إجراء الاختبارات في العديد‎ ٠ 
. الأماكن‎ 

فا ن دي الاخضاضصيرن افر في ادر ي 
- أساسيًا في تقييم ومعالجة افا E‏ غیں ار ا٠ی‏ 
Gs CE N a a.‏ 
على هذا الدور الجديد . ويكمن السبب الثاني فى تفاوت مستويات الدعم أرذا 
الدور فيما بين إداريي ا ا مشگلات خرن .1 ۷ 


f 


ينبغي أن يتم تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة بناء على »ي ت 


المدرسة وحدهشا فهناك خاحة لتقييم طبی ومعلومات طبية عن الأراء ليخد 


یا 
للطفل في البيت . وقد يميل الوالدان أكذر لتقديم هذه المعلومات لطبيب أأرداية . 


الأولية أو اختصاصى الصحة العقلية المحلى الذى يتشاوران معه » وليس ال 


موظفي المدرسة . بالتالي > ستقتضي الحاجة في معظم الحالات لإجراء ' 


الت اتشخيص بالتعاون مع | لطبيب و/أو مقدم رعاية | لصحة العقلية المحلي. 
بوفر العمل ف المدرسة ميزة رئيسة لتطوبر خطط علااج للمشكلات في 


زيادات كبيرة على الموارد المخصصة لمساعدة الطفل . وحتى لو لم تكن أأحالة 
كذلك » فقد يظن الوالدان أن اختصاصيي علم النفس في المدرسة يحاولىن ‏ نير 
e e a E‏ ا ا E‏ 


a LAL TRAIT IY‏ کے ماک 9 د 


الاختصاصيون النفسيون في المدرسة في التدخلات لأرية المطلوبة للأطفال 
المضايين yy‏ رک 


٠‏ ل هت ٠‏ ينبغي ترك القرارات 


ی لیف اامندده . 


e eT ا‎ ٤ 


قد تشترك محموعة مختلفة ا 
وعلاح اضطراب غر انشا :وفيا لرك و الاختصاصيرن 
اللساندون اختصاصيي الطب العقلي باخت مي الاعصاب للأطفال . 
واختصاصيي طب الأطفال التطرري والساوکي ا 
الاختصاصيين المساندين فنتمثل شي سات :شلخيصية أو علاحبة . 
فعلی 2 المثال » يجب با لاا ااا ت ي المساند في حال 


لباندين في تشخيص 


۴ طبي‎ eT حف‎ a E وكذلك الحال‎ ١ جدا‎ TT 
! الخارجاً ا متلازمة توریت‎ e مضاحب؛‎ 


اضطراب کبیر او ا ا o‏ ا ا بإعاقة 


نمائية مصاأحةه او إعاقة نة مصاجرا , ى رن ت مستویات ضغوطات 


. 


الأسرة أو نزاعاتها . بالنسبة للأطفال الذين EEE‏ ی تناؤل الأدوية التي 
: کر الرعاية الأولية في استخدا. ا ,حاتم إلى اختصاصي 
مساند. ان قد تتوافر في بعض مراکز الإحا!: رق نع5 الاختصاصات تتكون 
من مجموعة من الاختصاصيين النفسيين والمرشدين ل«جتماعيين والتربويين 
والأطباء المساندين . وقد م هذه الذرق إجر!ء چ وعلاج , حسن التنظيم 
e‏ تعقددا وصعربة ذر العلاج . 

غالبا ا om‏ المقدمة هن أت 


e‏ ی وت طوبلا 


اختصاصي مسال » مما تعسر عفار دناب E‏ ول 5 نکرن 


ا اح ته 


ار اك 


 ةشاسلالكقلا‎ 
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KI. 


الاختصاصي المساند في مثل هذه الحالات على دراية بمصادر امجتن ُو 


امدرسة كي يرشد. الاسرة إليها . إاضافة إلى ذلك > فقبل عملية تقييم اضطراب : 


عجز الانتباه وفرط الحركة ٠‏ لا يكون الاختصاصيون المساندون في العادة على 
دراية بأى جانب من جوانب السيرة الطبية أو السلوكية أو التربوية أو التطورية 
أو الأسرية المتصلة بالطفل . وحيث إن الحصةل على كل هذه المطومات يزيد 

من الوقت المطلوب للتقييم » فإن ذلك يزيد من تكاليف التقييم . من هنا يتيين لتا 


أنه على الرغم من الحاجة إلى رعاية الاختصاصيين المساندين لفئة من الأطفال . 
المصابين باضطراب عجن الانتياة وفرط الحركة > مان هتاك أطفالاً ند 


نان اه ان غد ااه رط اهرك رل تاكن الى ديات 
O |‏ 
الخلاصة ` ) 

على الرغم من كون التشخيص الأولي وخطة العلاج للطفل المصاب 
باضطراب عجن الانتباة وفرط الخركة مهمين ٠‏ فإن إدارة الإضطراب على المذى 


الطويل يكون لها التاثير الأكبر على المخرجات . ولأن اضطراب عجز الانتباه 


وفرط الحركة يؤثر على أداء الأطفال في بيئات متعددة » فيجب أن تراقب 
التقييمات في مرحلة المتابعة الأداء الوظيفي للطفل في الأسرة » والمجتمع 
المحليء؛ وفي المدرنة ٠‏ ومغ الأقران . من ناحية أخرى ٠‏ يتفاوت الاختصاصيرن 
الاين ت أن كرا ا9ك قاف بال الطفل وا اسز تا البيئة التي يحدث 
فيها الخلل الوظيفي وتبعًا لوجود مشكلات مصاحبة . وعند الأخذ بالاعتبار كلا 
NEE O E E E‏ 
خاصتها لدى قيامها بزيارات الإشراف الصحي الاعتيادية » فغالبا ما يكون 
ی ر ل و 0 اد 
TE E O E TT‏ 
اكات ب شن اكتسامي هة علا من أي اخ ضام اسي جن 
الس او غا ا ا ا کو 


اخطراب عجز الانتباه وفرط الدركة_ 


Hh Bh‏ یرتم دورج ند 2 ج چ 


الفصل الحاطى عشر | 
اضطراب عجر الانتباه وفرط ار كة 
لدى أطفال في مرحلة مسا قبل المدرسة 


دور أطفال في مرحلة ما قبل المدرسة مجموعة مختلفة من السلوكات 
.التى تقلق الوالدين أو أعخاء الأسرة الآخرين والمدرسين . وتتضمن السلوكات 
n RIGS‏ 
للحن و دة اا ٠‏ وتدني تحمل الإحباط » والعدوانية » ومشكلات النوم. 
ومشكلات التدريب على استعمال الحمام » والانتقائية في الطعاخ ؛ والمخاوق أو 
القلق بالنسبة للأطقال في سن الثانية » فمن المعروف على طاق واسع صعوبة 
التعامل معهم » غير أنه يبدو أن شدة المشكلات وتكرأرها تضل الذروة لدى 
الأطفال في سن الثالثة . فغال ما يبدا في هذا الوقت الوالدان أو المدرسون 
بالتساؤل فيما إذا كان الطقل مصايا باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ؛ 
وذلك في ضوء ملاحظتهم ازيادة نشاط وتدني تحمله للاحباط › وتزايد متطلبات 
الانتباه » ويسلوكات المقاومة . ) 

يقدم هذا الفصل معلومات تساعد العياديين على تقييم ا المشكلات 
امتصلة باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى الأطقال في مرحلة ما قبل 
المدرسة . إذ يستهل الفصل الحديث بشرح مظاهر اضطراب عجن الانتباه 
وفرط الحركة إبان مرحلة ما قبل المدرسة . ومن ثم يدرس التفسيرات البديلة 
لهذ ه ٠‏ ينبغي أخذها بالحسبان خلال . ويختم 


الفصل الحادي عشر 


Tet‏ ا 


¡ عجز الانتياه وفرط الحركة والاندفاعية عند أطفال ما قبل المدرسة 
بينت عدة درانسات أجريت على الأطفال الأكبر ستًا والمصابين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة أن والديهم يقومون في البداية بالإبلاغ عن وجود 
مشكلات تتصل بزيادة النشاط والاندفاعية » وصعويات في المواظبة على أداء 
المهمات وذلك في مرحلة ما قبل المدرسة . ومع أن سلوك العديد من أطفال ی 
مرحلة ما قبل ا مدرسة يتسم بقلة الانتباه وارتفاع مستويات النشاط, والاندفاعية. 
فقد تبين أن المشكلات الأبوية المتعلقة بهذه السلوكات تكشف عن الأطفال الذين 


' وكذلك الذين‎ ٠ تغيير النشاطات أكثر من غيرهم خلال اللجب‎ E 


بنخرطون فى نشاطات لفترات زمنية أقصر » والذين يتركون مقاعدهم على نحو 
أكثر تكرارًا إبان المهمات المنظمة ٠‏ وذلك بخلاف الأطفال الذين ل يعتبرون ذوي 
حركة مفرطة بالنشبة لوالديهم . هذا وغالبًا ما تنجلي أعراض فرط الحركة 
GEN Ss RE UN‏ 
فرط الحركة والاتدفاعية من أنواع اضطراب عجز الإنتباه وفرط الحركة هو 
شاخ وا ل الوا وق ن 
ستظهر عليهم أعراض عجز الانتباه وفرط الحركة مع تقدمهم في العمر . 
NNE N ea a‏ 
تظهر ا تشبه أعراض اضطراب فر الا وط الك ومع 
ن ا د ا ر ا ا فل ااا ا د 
e N E CAE a‏ 
N O‏ 
الملصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة سوف تستمر هذه الأعراض 
اديهم في مرحلة امدرسة .وحتى في مرحلة المراهقة . ومع مرور فترات طويلة 
من الزمن » يصب استقرار هذه الأعراض السلوكية جديرا بالملاحظة » غير أنه 
ق غ اکن کا که 
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مرحلة ما قبل المدرسة ولا يواجهون مشكلات في مرحلة المدرسة . من ناحية 
أخرى» تدل الأبحاث أن شدة الأعراض وديمومتها قد تساعد العياديين على 
تمييز الأطفال الذين يرجح أن تستمر الصعويات لديهم . فقد وجد كاميل 
cambe1(‏ ) أن الأطفال الذين استمرت المشكلات لديهم حتى سن السادسة كان 
يرجح اعتبارهم أكثر قلقًا وتشتَتًا وعصيانًا وتخريبًا في سن الثالثة من الأطفال 
الل اورا ها . إضافة إلى ذلك . بالنسبة للأطفال من غير ذوي 
الأعراض المستمرة حتى سن السادسة » فقد أظهروا تراجِعًا في الأعراض بين 
سن الثالثة والرابعة » وازداد هذا التراجع في الأعراض بين سن الرابعة ٠‏ 
والسادسة . أما أولئك ذوو الأعراض المستمرة فقد أظهروا تراجعا بسيطًا فى ٠‏ 
الأعراض بين سن الثالثة والرابعة أو من سن الرابعة إلى السادسة . ٠‏ 

هناك جوانب أخرى من الطبيعة المزاجية للطفل ( انظر الفصل الخامس ) 
لها أهمية ينبفي أخذها بعين الاعتبار . إذ تزيد احتمالية وجود مشكلات 
مستمرة لدى الأطفال غير القادرين على التكيف » والذين يميلون إلى المعاناة من 
,حالة نفسية سلبية » والذين يتسمون بالانفعالية الشديدة . ويكون ذلك صحيحا 
على وجه الخصوص لدى اجتماع هذه السمات مع وجود مستويات مرتفعة من 
الضغوطات على الحياة الأسرية » و/أو وجود فوضى في البيئة المنزلية » و/أو 
إصابة الأم بالكابة . من هنا » لدى تقييم العياديين للطفل في مرحلة ما قبل 
المدرسة وتقييم احتمالية وجود أعراض مستمرة ؛ فينبغي أن يأخذ بالحسبان 
شدة الأعراض الحالية على الطفل » وديمومة هذه الأعراض ؛» وسمات الطبيدة 
المزاجية للطفل ؛ ووجود ضغوطات حياتية » والبيئة الأسرية . 
ب - تقييم الطفل في مرحلة ما قيل المدرسة 
١‏ التشخيص التفاضلي Differential Diagnosis‏ 

يعتمد تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة للطفل في مرحلة ما 
ON EC NENE ga E‏ 


الفصل الحادي عشر 
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الأكبر ستًا . على تقييم أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وكذلك 
AN EAN SN oa DE‏ 
والعملية المستخدمة مم الطفل الأكبر سنا ٠‏ فإن تقبيم الطفل الأصغر سنا يتطلب 
تركيرًا أكبر على تحديد الاضطرابات التطورية التي يحتمل الكشف عنها أولا 
في فترة ما قبل المدرسة . 

٠‏ ينبغي أن يتضمن التقييم السيرة المرضية والسيرة الأسرية والفحص 
الخضن د كرا ها تمن انها راسا مير الكت هن الات 
ال أو الصرع > أو ضعف أو زبادة نشاط الغدد الدرقة (0۲ - ٥poر5‏ 
e‏ > والاضطرابات الوراشة أو اضطرابات التلف العصبي . 
وقد بحث ذلك في الفصل الأول . 

TTT‏ التطورية التى يحتمل وجودها لدى الأطفال الذين يتم 
a CED ND N a aT‏ 
الاضطرابات اللغوية ٠‏ والإعاقة العقلية ‏ والذي غالبا ما يسمى « تأخر تطوري» 
: خلال مرحلة ما قبل المدرسة - » والاضطراب التطوري الشامل (۶05). 
, فبالنسبة للأطقال الذين يعانون من حالات تأخر كبير .في اللغة الاستقبالية و/ أو 
انتعبيرية مع كون المهارات غير الكلامية ضمن المستوى الطبيعي › فيتم 
تشخيص وجود اضطرابات لفغوية لديهم . وتزداد عرضة الأطفال في مرحلة ما 
٠‏ قبل المدرسة المصابين باضطرابات لغوية للمعاناة من مشكلات سلوك والتي 
ا م إلى عجز الانتباه وفرما 
المركة والاندفاعية » فقد تسهم الصعويات في التواصل الكلامي في زيادة 
ماشكاات السلوك لديهم ٠‏ فقد يجد هؤلاء الأطفال ان وکات اقات ار 
السلوكات الفوضوية أكثر فعالية من حيث توصيل حاجاتهم . وقد تصعب عملية 
a aA AN SSK a a SELE O EA.‏ 
E AOE O ON eR‏ 


اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
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إذا شك أحدهم بان مشكلة التواصل مرتبطة بالسلوكات الفوضوية ؛ فينبقى 
تأخير تشخيص وجود اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة إلى أن يقوم معالع 
نطق ولغة E‏ نقسي بمساعدة الأسرة على تقييم مشكلات التواصل 
وإدارتها . هذا وقد أكدت الدراسات على أهمية تقديم مساعدة إضافية لهؤلاء 
الأطفال وأسرهم . فقد أثبتت هذه الدراسات نزعة مشكلات السلوك لدى أطفال 
في مرحلة ما قبل المدرسة من ذوي الصعويات اللغوية نحو التزايد في فترة ما 
قبل المدرسة إلى سن المدرسة » في حين تظل مشكلات السلوك للأطفال من غير 
ذوي الإعاقات اللغرية أكثر استقرا خا کر ر و 
بعناية لدى دخولهم المدريسة بسبب تزايد عرضتهم لإإصابة بالإعاقات التعلمية . 
بالنسبة للطفل الذي لم يتم تشخيص وجود تأخر تطورى أو إعاقة عقلية 
لديه» فقد يكون أقل كفاءة في تنظیم مدة انتباهه ومستوی نشاطه من أقرانه 
ذوي العمر الزمني نفسه . وقد يعتبر والدا هذا الطفل أنه يظهر إشارات على 
E‏ 
ف ل اللو عن ا اعفان الاين اعات الف رالن را 
وسائل اع و ا 
العقلي للطفل » فيمكن عزو الصعويات في مدة الانتباه ومستوى النشاط إلى 
حالة الإعاقة العقلية وليس إلى e‏ الانتباه وفرط الحركة بذاته . 
بالتالي » يجب أن يكون العياديون الذين يقيمون وجود. اضطراب عجز الانتباه 
ا ادى الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة على دراية باستخدام 
اختبارات الذكاء التصنيفية المفيدة في الكشف عن الاضطرابات اللفوية والإعاقة 
العقلية . وقذ يصاب الأطفال ذوو الإعاقة العقلية أيضا باضطراب عجز الانتباه 
وفرط الحركة:. من هنا » إذا كانت صعويات الطفل المتصلة بيستوى النشاط 
دة الانتباه تفوق كثيرا ما هو متوقع من طفل من مثل عمره العقلى » فيكون 
من المناسب تشخيص اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة e‏ 


ا ا 


ARTOIS PIV FSSA UID ARERNIDTEDTIPERSIRRE IRS ESER ARRAS RESETS ONS DEAE 


مصاحب لديه . 

يتسم الأطفال المصابون بالاضطراب التطوري الشامل ( ۴25 ) بوجوذ 
مواد هة في الاعات اها ع اها موحت في عا ات 
اترا بل وا ارات ادر رالا كات اة :وف هه امقام الرالين 
على تأخر التطلور اللغوي ٠‏ وافتقار الطفل إلى الرغبة في القيام بالنشاطات التي 
يجدها أقرانه محببة ؛ وإخفاق الطفل في النظر إلى - أو حتى إدراك- الراشدين 
ا اقا 2 
ا ا ا كر الت جن الطفال الان لاح ان 
ا الا ك مجر اه د ا ن الا ف ا م ا 
باحتمالية الإصابة ا عجز الانتباه وفرط الحركة . ومع أن أعراض 
N e E EE SSN‏ 
وق اة i:‏ ا الرضية المفصلة للطفل إضافة إلى مراقبته 
ستكشف مواطن ”قصور شديدة في المهارات الشخصية والتواصل والسلوكات 
النمطية أو السلوكات العادية الأخرى والتى < توجد عادة لدى الأفراد 
LEN as E E Ea‏ 
لن ااال اكت نن ا هراب لري الال عا ا تر اقا 
0 ق بالتالي » لا يتم إجراء تشخيص إضافي او 
اقات د ا وفرط الحركة . من جانب آخر ‏ يمكن جعل ارتفاع 
ماوع لاط فذقا لتدخل العلاجي , 

اا الى رابات الو :ماك كط ات عة ار 
ا کا و ی ا 
الخركة ١‏ فقلى سال الال + عاد فا :فق الأطفال المضابرن :ناقرات 
لمقاومة العدواني ( (oDD‏ في اتباع تعليمات الراشدين » مما يجعلهم بالتالي 


أاضطراب عجز الانتباه وفرط الدركة 
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يبدون مصابين بعجز الانتباه وفرط الحركة أو الاندفاعية . ويعتبر ٦. -/ ٠١‏ / 
من الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط ٠‏ 
الحركة أنهم في الواقع ذوي سلوك عصياني أو سلوك مقاومة في المنزل و/أو . 
ف الاو 4و ا الذكور منهم . إضافة إلى ذلك ١‏ هناك سمات آخرى . 
الف تسهم في إحداٿث سلوكات المقاومة » ومنها على وجه الخصوص تدني ِ 
القدرة على التكيف والعوامل الأسرية من مثل قصور المهارات الأبوية وقصى ` 
تنظيم البيئة المنزلية ؛ وارتفا ع مستويات الضغوطات الحياتية . أما الاضطرابات ٠‏ 
العقلية الأخرى من مثل الكاية والحصر النفسي - ما عدا الحصر النفسي. 
الانقصالي ) Separation Anxiety Disorder‏ ) ۔ واضنطراب الهواجس القسرية؛ 
هي أقل شيوعا لدى الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة من الأطفال الإكزر ' 

ستا. وفي حالة حدوث هذه الاضطرابات بالفعل لدى الأطفال في مرحلة ما قبل 
لرا ر فق جيل اغراك فن مل اة و aA‏ 
المدرسين يظنون أن الطفل يعاني من اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . من 
هنا ٠‏ ينبغي أن تركز السيرة المرضية على كل السلوكات المشكلة أو غير العادية 
التي ينخرط فيها الطفل ‏ وليس فقط على تلك التي يعتقد أنها تشير إلى الإصابة 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . وقد تكون مقاييس تقدير السلوك والتي 
سيتم بحثها لاحقا في هذا الفصل - مفيدة أيضا في الكشف عن اضطرابات 
السلوك والاضطرابات الانفعالية الأخرى . علارة على ذلك » تكشف الأسئة 
المتعلقة بالضغوطات الحياتية ويمصادر دعم الأسرة ويالنزاع ضمن الأسرة » 
وبالنشاطات اليومية الاعتيادية عن العوامل الأخرى التي تسهم في صعوبات؛ 
الطفل السلوكة . 
۲ د أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 

يزداد تعقيد عملية تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى 


القصل الحاداي عو 
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الطفل في مرحلة ما قبل المارسة بسبب حقيقة حصول التطور على نحو سريع 
خأذل سنوات مرحلة ما قبل المدرسة . مما يفضي إلى حدوث العديد من 
ااثغيرات السلوكية المرضية . ويجدر بالتالي التفكير في ديمومة هذه الأعراض 

لدى إجراء تشخيص لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . ويوصي الدليل 
التشخيصي والإحصائي بجعل مدة الأعراض ستة شهور على الأقل وذلك حتى 
JAE EVR EEE AE e a‏ 
في مرحلة ما قبل المدرسة فيوصى بالا تقل عن اڻني عشر شهرا . غير أنه في 
ر ا مع الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة الأصغر 
ما ا هذا المعيار يعني احتمالية عدم تأكيد التشخيص في غضون 


التقييم الأولى . لكن تأخير استخدام صفة تشخيصية مميزة يجب ألا يحول درن 


اشروع في الاستشارة السلوكية في حالة إحداث الأعراض معاناة كبيرة . 
تشيم أعراض اضطراب عجز الانتباه وقرط الحركة المشروحة في الدليل 
التشخيصي والإحصائي ( انظر المقدمة ) لدى الأطفال في مرحلة ما قبل 
االمدرسة a‏ على وجه الخصروص بالنسبة لأعراض فرط الحركة 
Ese E ES pa oa a‏ 
نت أن يشمل أيضا شدة هذه الأعراض . ويجب تقييم ذلك خلال مقابلة 


الرالدين ‏ وكذلك وفقا لمقياس تقدير معياري يتضمن معايير كافية تتصل بأطفال ‏ 


ما قبل المدرسة ( والتي سيتم بحثها في القسم التالي ) . من ناحية أخرى . 
ينبغي أن ترك السيرة المرضية على وجود شروحات تفصيلية السلوكات التي 
يعتقد أنذها تدل على فرط الحركة أو عجن الانتباه أى الاندفاعية » مع تحديد مدى 
تكرار هذه السلوكات . ويستطيع العيادي بهذه الطريقة الحكم بموضوعية فيما 
إت الاركاة اة فو غر اعا .فى مل اال ا 
E CE‏ 


اضطراب تز الإنتباه وفرط الحركة 
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مدة تناول الطعام » قريما اهما يتحدثان عن طفل لا يستمر في الجلوس في 
فترات تناول الطعام التي تستغرق ساعة ٠‏ أى ريما أنهما يتحدثان عن طفل ل 
يظل جالسً على كرسيه لأكثر من خمس دقائق لتناول الطعام . المشكلة الأرارة 
فی ا آلا کے اا وهی فی آل اکا کن ال ا کک ن 
غير أن الوصف المفصل للحدث هو الذي يتيع للعيادي التميين بين هذين الموقفين 
المختلفين . فإذا كان الطفل خاضعا لبرنامج رعاية طفولة أو الرعاية في مرحاة 
ما قبل المدرسة » فإن بحث'الأمر مع مقدم الرعاية في تلك البيئة سيتيخ العيادي 
الحصول على تقييم لمستويئ نشاط الطفل ومدة انتباهه واندفاعته عبر المراقف 
الا 

تعتبر مقابيس التقدير أيضا مفيدة في تقييم شدة الأعراض. وهي توفر 
Ey‏ الحصول عن معلومات عن بقبة مقدمي الرعاية . فإذا كان 
- اللفل ملتحقًا بالروضة » فيجب أن يقوم الوالدان والمدرسون بإنجان مقابيس 
التقدير . وإذا كانت نتائج مقاييس تقدير كل من الوالد والمدرس أعلى من ۹۲/ 
ا ١١‏ فوق المتوسط ) بالنسبة لأطفال من العمر والحتس 
ا دقن ارجح عة أن تكون أعراض الطفل شديدة . أما في حالة 
الحصول على نتيجة تزيد عن 4۳ لدى أحد المقدرين فقط » فقد يدل ذلك على 
اكا اا ف اها ل عو انهاه ان غ خف ار اه 
إدارة السلوك التي يوظفها الراشدون في كل بيئة » أو على إختلاف مواقف 
الراشدين تجاه ماهية السلوكات العادية وماهية السلوكات المشكلة . على أية 
حال » يتوجب تنفيذ تدخادت سلوكية التي تبحث في القسم التالي وفي الفصل 
السادس وذلك لمساعدة الطفل ضمن البيئة التي یواجه فیها صضعویات . ویحب 
أن يستمر العياديون في مرأاقبة الطفل بعناية لاحتمال ظهرر ار ض إضسافية 
دالة على sS‏ 


الخصل الحادي عشر 
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أما إذا لم يکن ملتخقا نالروة + فقن ردان :وة قدي مدن 
شار ا عراش غير أنه في أقل الأحوال بن ينبغي الحصول على معلومات من 
قبل كل من الوالدين . وقد تكون مربية الطفل اا - أو أي مقدم رعاية 
خبیر آخر . ذات فائدة في ا ی 
ا في إدارة سلوك طفلهم . وفي حالة وجود تحفظات لدی العيادى 
بخصوص هذه المهارات > فمن الأفضل تأخير التشخيص إلى ما بعد تقديم 
استشارة سلوكة أ تدريب للوالدين . 
٣‏ - مقاييس تقدير السلوك ) 
E‏ مقايیس فير الا مو قل الراك ر لور ع 
مهما في رزمة التقييم . ويمكن الرجوع إلى الفصل الثاني من أجل استعراض 
مناقشة إيجابيات وسلبياث استخدام مقاييس التقدير لتقييم السلوك . وكما هو 
الل مقاييس التقدير المتصلة بأطفال مرحلة المدرسة » إن 
بف ا ال اال ر ا قبل سن المدرسة تقيم مجموعة واسعة 
من الجوانب السلوكية والوجدانية ٠‏ كما أن هناك مقاييس. أخرى منها 
E‏ باضطراب إعجز الانتباه وفرط الحركة . ومن المفيد في معظم الحالات 
امام مان را المدى لإجراء التقييم الأولي وذلك للكشف عن مجموعة 

من المشكلات السلوكية أو الانقعالية . ويمكن استخدام مقابيس محدودة المدى 
خاصة باضطراب عجز الإاتباه وفرط الحركة لإجراء تقييمات في فترة المتابعة 
E a‏ العلاجية . ويذكر أن ليس هناك إلا القليل من 
TT‏ الجيدة المصممة للاستخدام مع الأطفال في مرحلة ما قبل 
امدرسة » وهذا بخلاف الحال بالنسبة للأطفال في سن المدرسة . وفيما يلي 
معلومات عن بعض. المقاييش التي تتضمن بالفعل معايير للأطفال فى مرحلة ما 
قبل رة ۰ 


اضصطراب عجر الانتباه وفرط الحركة 
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a‏ کدی ری مھ 


ا مقاییس النقدير التي نودم مجموعة واسعة من السلوكات 


نے ن ہے س نے 


Behavior Assessment System for Children 


E ا‎ ۱ 


r 


at a‏ ين ۸ - ۱۸ سلة »> مم وجود نمود ج خاص بالأطفال الذي 


. cis. 


TC 


ا راتسل لقاع یف بے مدا ن الشكادت الخارجية لفل ر e‏ 3 


الطبيعية. 
- تقييم ديفارو للطفولة المبكرة 


Devereux Early childhood Assessment 


إنجازه من قبل الوالد والمدرسين . ويفرز مقياس التقدير هذا نوعين من التائ 

التقديرية العامة للسلوك المشكل : ألا وهما السلوكات الداخلية والسلوكات 

الخارجة . هذا بالإضافة إلى نوعين من النتائج التقديرية للعوامل الوقائية : ألا 
وهما التكيفية والفعالىة الذاتية . 

The Child Behavior Checklist استمارة سلوك الطفل‎ - ۲ 

أيضا مقياس لاأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين الثانية والثالثة . ويفرز هذا 

اياس النتائج التالىة : مشكلات داخلة - مع وجود مقاديس فرعبة للحصر 


الفصل الدادي عشر 
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اق والكابة والانطوائية » ومشكلات خارجية مم وجود مقابيس فرعىة 
لمث كلات النوم والمشكلات الجسمية هذا وقد تم استعراض المقياس المخصص 
للأطفال بين سن الرابعة إلى الثامنة عشر في الفصل الثاني . 
٤ ۰‏ ى استبانة الأسلوب السلوكي Eehaviotal Style Questionaire‏ 

يقدم هذا المقياس تقديرات لتسع سمات تتعلق بالطبيعة المزاجية والتى 
حددها توماس ( ۲1٥٣25‏ ) ورفاقه وهي : مستوى النشاط > ومدی انتظام 
الوظائف الفسيولىجية » ومستوى الاستجابة أو عدمها للمثيرات الجديدة . 
اة > والشدة » والحالة النفسية » ومدة الانتباه / المواظبة » وألتشتت . 
والحشة الحسية ( مقدار الاستثارة المطلوية لإحداث الاستجابات ) . وهذه 
Nl‏ مصممة للاستخدام مع الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين الثالثة 
.والسابعة . وشي تختلف عن .الاستبانات السابقة من حيث كونها غير مصممة 
Cg E LE‏ التحديد » بل إنها بالأحرى مفيدة فى 
٠ Noe NE A‏ ما في ذلك النشاط ومد: 
الانتباه وغيرهما التي تعسر على الوالدين عملية التعامل معه . 
۳ / ۲ مقاييس التقدير التي تقيم مجموعة محددة من السلوكات 

| - استمارة ٤‏ لأعرإاض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 

ADHD Symptom Checklist - 4 

وهي ملائمة للاستخدام مع الأطفال الذي تتراوح أعمارهم بين الثالثة 
ولا عشر . ويمكن إنجاز هذا المقياس من قبل كل من الوالدين والمدرسين . 
زهؤ يفرز النتائي التالية : اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة - النوع الذي 
جسوده قصور الانتباه » واضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة - الثوع ا 
يسوده فرط الحركة والاندفاعية Ty‏ لنوع 
Lik‏ واضطراب المقاومة العدواني ( 022 ) . وتستمد مقردات كل مقياس 


اضطراب عجر الإنتباه وفرط المركة 


e 


م BE AI TTS IENE SSI‏ نیا :وحم مر ررح د 


E pe ADT‏ چ ا ت ھکید 


e 


a‏ للدليل التشخيصي 
والإحصائي . من نأحية أخرى > يتضمن هذا المقياس معلومات محددة عن 
كيفية توفيق التباينات بين تقديرات الوالد والمدرس لسلوك الطفل . 

۲ - مقياس كونرز للتقدير ‏ النسخة المختصرة والمنقحة ' 

Conners) Rating Scale, Revised - Short Forrn 

يتيج هذا المقياس للوالد والمدرس إجراء تقديرات للأطفال الذين تتراوح 
أعمارهم بين الثالثة والسابعة_عشر . ويفرز مقياس التقدير هذا النتائج التالية : 
قرات ٠‏ والمقاومة › والمشكلات المعرقية » ومؤشر اضطراب عجز الانتباء 
وفرط ال 6ة ٠‏ ويهدف مؤشر اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة إلى تصثيف 
و 
على تشخيص اضطراب عجن الانتباه وفرط الك اسا اكا وال 
التشخيصي والإحصائي . 
؛ - الملاحظة المباشرة 

تقدم الملاحظة المباشرة الطفل خلال المهمات المنظمة والمهمات e‏ 
بعلومات قيمة عن تطوره وسلوكه قد تساعد في عملية التشخيض التفاضلي . 
مم أن سلوك الطقل خلال زيارة عيادة الاختصاصي قد لا يعبر عن السلوك 
لطبيعي لذلك.الطفل ٠‏ إلا أن ذلك السلوك يوفر معلومات مهمة عن قدرات الطفل 
لتطورية وأنماط تفاعله مع الوالدين ٠‏ وطبيعته المزاجية . ( غالنً ما يکرن 
لأطفال أكثر انتباها وطواعية خلال هذه الزيا رة بسبب حدة الموقف بالنسبة لهم 
يسبب الانتباه المباشر الذى ي يتلقاه ) . كما أن توظيف نشاط منظم مع الطفل, 
ن مثل بيان تطوري مقتضب . يقدم معلومات عن طواعية الطفل وأسلون 
ستجابته وانتباهه للمهمات » ومستوی تطور امهارات ) 

نالسر رة ا وضع توصيات استنادا إلى سن الطفل » وذلك 


الغصل الحادي عشر 


AEN SFTN BSDIRIRIINITATAPE DISTORTS SEASIDE 


FORSSK ANRTHTETEINS SSIEAINIIBENE 


خلال عملية تقييم الطفل في'مرحلة ما قبل المدرسة . فمن الناحية الأولى » قد 
يرفض الأطقال في مرحلة' ما قبل المدرسة الانقفصال عن والديهم للذهاب مع 
العيادى إلى غرفة غير مالوفة . ومن أجل التخفيف من ضيق الطفل الناتج من 
ايتعاده عن الوالدين » يوصى بوجود الوالدين مع الطفل خلال عملية التقييم . 
إخافة إلى ذلك » يجب أن يتذكر العيادي أن الأطفال في مرحلة ما قبل 
فرشا خسوا اولك الذين د Ee e‏ ونشاط › 
يعانون من e‏ مدة الانتباه وعن عدم المقدرة على البقاء خاسان إلا لفترات 
قصيرة من الوقت . بالتالي . ومن أجل تطويل مدة انتباه الطفل خلال التقييم ؛ 
فيجب أن تتوافر لدى العيادي ألعاب مناسبة عمريا حتى يلعب بها الطفل خلال 
e NN‏ الف ا الا ار الاب اال اا 
إلى العيادة . وبالإمكان أيضاء تقديم معززات من مثل الملصقات لقاء الالتزام 
بقوانين العيادة أ6ا همات رت غاا ا غوف مارك الطنل 
في مرحلة ما قبل المدرسة خلال وجوده في العيادة بالنسبة لسلوكه في المنزل أو 
الملرسة » فة ا العيادي أن بستفسر من الوالدين عن مدى ا سلوك 
الطفل خادل الجلسنة العيادية عن سلوكه الاعتيادي . 

ج علاج اضظراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفال 

في مرحلة 5 قدل المدرسة 
١‏ -الإرشاد الأسزي والسلوكي 
يبلغ والدى الأطفال فى مرحلة ما قبل المدرسة المصابين باضطراب غجز 

الانتباه وفرط الحزكة عن تعرضهم لمستويات مرتفعة من الضغط المتعلق بدورهم 
الأبوي اليومي ؛ وذلك بخلاف والدي الأطفال غير المصابين باضطراب جز 
الانتباه وفرط الحركة في نفس المرحلة العمرية ؛ بخلاف والدى الأطفال الأكبر 
ا و . بالتالي TE‏ ) 


اضطراب عجز الانتباه و فرط الحركة 


LENE SS RRS EERIE TRT OU MDL TERETE جچزاپبم‎ 


أن تتسم تفاعلات الأمهات مع الأطفال فى مرحلة ما قبل المدرسة المصابين . 


باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة بزيادة من الأوامر والتوجبهات والانتقاد 
فااواف والعقاب ٠‏ وذلك بخلاف تفاعلات أمهات الأطفال غير المصابين 
باضطرابٌ عجز الانتباه وفرط الحركة . وتكون أغلبية التفاعلات بين الوالر 
سلوكات درئية ( ظْْؤخښْBea ٠ ) Aversive‏ من مثل التأوه أو الغضب » أي 


العدوانيةء من أجل الحصول على انتباه الوالدين و/أو للوصول إلى الأغراض ' 


العينية المرغوية من مثل الحلوى أو الألعاب » و/أو للتهرب من متطلبات مهمة 
أبوية من مثل تنظيف غرفته . وكلما زاد عدد مرات نجاح السلوكات الدرئة 


الوصول إلى المعززات أو لتجنب مواقف غير مرغوية » كلما زادت احتمالىة ' 


تكرار هذه السلوكات في المستقبل . وقد يستجيب الوالدان إلى هذه السلوكات 


عن طريق التهديد أو العقاب المتكرر للطفل . وقد تمنع التهديدات والعقويات ' 


حدوث السلوك الدرئی ولو لفترة قصيرة على الأقل . بالتالى » تزداد احتمالية 


استخدام الوالدين للتهديدات والعقويات في المستقبل . إذن » يتبين لنا أن أغلبية ٠‏ 


التفاعلات قد تنطوي على التأوه والفضب والعدوانية من جانب الطفل ‏ وعلى 
تهديدات وعقوبات من جانب الوالدين . وقد يشعر الوالدان بالإحباط والغضس . 
قشعن الوالدان بالخير اذى اهبا اتحفة فة صان هن نة 
للأسرة أو من آخرين متصلة بتربية الطفل . وقد يفضي ذلك إلى تدني الاعتداد 
بالذات وإلى إثارة مشاعر اليأس لدى الوالدين . لهذا السبب » ينبغى التوصة 
بتقديم المشورة وا لإرشاد للوالدين بغض النظر عن التشخيص » وقتما كان سلوك 
الطفل في مرحلة ما قبل المدرسة يثير مثل هذه التفاعلات . 

يجب أن ينطوي الإرشاد عن تقديم الدعم للوالدين وعلى تعليم استراتيجيات 
إدارة السلوك التي تم بحثها في الفصل السنادس . وتتشابه طرق إدارة السلوك 
الملستخدمة مع الأطفال قي ا ما قبل المدرسة مع تلك المستخدمة مم 


الفصل الحاداي عشر 


HININ IEEUTLDTIDESL INTL IITA ARIES RTE ISTER SEER REDE.‏ ا 


الأطفال في مرحلة المدرسة . من هنا تؤكد المناقشة التالية على التعديلات 
kn gE RE a a o a‏ 
CeO ANA Ca aI‏ 
التدخلات على توظيف معززات أو عواقب سلوكية بدلاً من التوضيحات الكلامية 
ا و و ی ی ا ا 
المدرسة » فليس من المرجح أن يكون تقديم توضيحات كلامية للطفل فعالا في 
GE O E ENE CAD aT‏ 
الكلامية الو الراك عت اون في اهت فد ف اا 
E N E‏ 

٠/١ ٠‏ تعزيز السلوك المناسب 

Rs E I 
eu AEN LENS aE 
«فتالفة لادطفال فى را ما قل الدرسة الصائن با خضطرات عكر الاناة‎ 
داك ا او‎ IT 
وا اد تو سره تقوم لحر رة لجل الطفل برب ن لرك‎ 
والمعزز . فالتناء الكلامي الفوري الطفل أومنحه ملصقاً على نح سريع بسبب‎ . 
جلوسه خلال وقت الاجتماع سيكون أكثر فعالية من تقديم الملصق في آخر‎ 
ار ر ار ق قد ال غ ل الل فى‎ 
المرحلة يريط بوضوح بين المعزز الوك الذي أدى إليه » بل تتعداها ای کو‎ 
E N a e SEE 
ينبفي أن يكون التعزيز واضىحاً . فالقول للطفل في هذه المرحلة « أعجبت‎ ٠ 
بسلوكك خلال وقت الاجتماع » لا يبرز بوضوح أي سلوك يتم تعزیزه . بدلاً من‎ 
ذلك » القول : « أعجبت بالطريقة التي جلست فيها دون حراك وضممت يديك إلى‎ 
حسمك خلال وقت الاجتماع » ببرز بوضوح الطفل أى السلوكات تم تعزيزها.‎ ٠ 


اضطراب عغجز الإنتباه وفرط الحركة 


ج و a‏ ےا چک د کے عو 


وبا مئل ۽ فإنه لدى تقديم معزز عيني ؛ يجب أن يتبعه توضيع جلي ومفهوم 
ومختصر: 

) ا و ی کو ا ا ا 
Co E e EE‏ 
الحال بالنسبة للطفل في مرحلة ما قبل المدرسة الثناء اللفظي . والملصقات . 
اکل و ا المحببة ٠‏ وقضاء وقت خاض للعب مع الوالدين 
ومشاهدة فيلم فيديو » وؤزيادة وقت ا التلفاز والألعاب .. على a‏ ا 
ذلك ؛ لكل طفل رغبته الفردية الخاصة فيما يتصل بالمعززات . وقد تكون مقدرة 
الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة على معرفة أو التعبير عن المعززات الاكث 
فائدة محدودة شين او د الاما کن رامن تت مار 
أطفاله به بالفعل. وحتى يكرن المعزز هادف » يجب أيضا أن يكون شينًا لا يصل 
إليه الأطفال طيلة الوقت . مثلاً » تقديه البوظة لطفل لقاء جلوسه طوال فترة 
الغداء لن يكون هادا في حالة استطاعة الطفل الحصول علييا وقتما رغب 
ل ) 

کی لوراک کی ا ا کی کک رن کی 
E‏ تنوع المعززات في استخدام كيس مملوء بقصاصات ورق وتحمل 
كل قصاصة اسم معزز وجد أنه هادف بالنسبة للطفل . يقوم الطفل بالتقادا 
إحداها عقب أداء السلوك المرغوب . ويذكر أن تنويع المعززات سيقي الطفل من 
الوصول إلى حد الإشباع من أحد المعززات » مما يديم اهتمامه ببرنامج تعديل 
السلوك ٠.‏ 
۲/١‏ العقاب 

EN.‏ التعامل مع السلوكات غير المناسبة وغير الخطيرة هي في 
٠‏ أغلب الأحيان تجاهل هذه السلوكات . فعلى سبيل المثال ٠١‏ إذا ما a‏ 
مدرس الأطفال الذين يصرخون مرارا خلال وقت الاجتماع ١‏ وقام بدلا من ذلك 


القصل الحاداي عسر 


DLTI ETAT SRR TRIRRTETAY SUT LRSZTNAEETTI IER ESS EY RAREST ATTEN RRR nirî 


SAIN 


بإعطاء فرصة الكلام للطلبة الذين يرفعون أيديهم . فمع مرور e‏ ن 
امرجح أن يتعلم الأطفال الذين يصرخون بأنه يجب رفع أيديهم لدى رغبتهم 
بالكلام . وتسمی هذه الحملية « الإقصاء » ( Extinction‏ ) . فکما شیر في 
الل الان فقد تكون الاستجابة الأرلية للإقصاء تزايدا في السلوك غير 
اا بالتالى ن امل ا اه N‏ الوا أن 
التدميري ۰ ٠‏ 

في حالة a RS‏ أو العدواني ٠‏ فغالبًا ما تقتضي الضرورة 
اللجوء إلى طريقة العقاب ٠‏ ومن طرق العقاب الفعالة مع الأطفال في مرحلة ي 
قبل المدرسة سحب الامتيازات والحرمان المؤقت . ومن الامتيازات الممكن 
ا و اها ا اوا الفا ان 
شرنط فيديى ٠‏ والاستماع إلى قصة . وتشمل العقويات الأخرى وجوب الرجوع 
إلى داخل المنزل في وقت مبكر ووجوب الذهاب للنوم باكرا . بالنسبة للأطفال 
في مرحلة ما قبل المدرشة » تكون توابع Ge E‏ 
عقب حدوث السلوك المشكل . فعلى سبيل المثال ٠‏ إذا ما تشاجر طفلان بسبب 
اة فيكون سحب اللعبة أكثر فعالية بكثير من الحرمان اة 
التلفاز لاحقا ا 

تم الحديث عن الحرمان المؤقت في القصل الخامس . وعند استخدامه مع 
الأطفال في مرحلة ما ل الاة اق ر اة الحوان الت له 
واضحة ويسيطة . ومن المفيد في أغلب الأحيان التمرن على استخدام طريقه 
الحرمان المؤقت قبل تنفيذها بالفعل حتى يعرف الطفل ما يتوجب فعله . إذ 
ينبغى إخضاع الطفل فى هذه المرحلة الحرمان المؤقت لفترة زمنية أقصر من 
الأطفال الأكس سنن ا E‏ و و و 
استمر الطفل بالصراخ أو الانفعال مع نهاية الفترة الزمنية ‏ فيجب تطويل فترة 
الحرمان المؤقت إلى أن يبدأ الطفل بالهدوء . ) 


اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
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EDR URTA UNITE ARTE 


ويغض النظر عن طريقة العقاب المستخدمة » يجدر التذكير أن العقاب 
بمفرده قد يقلل من السلوك السلبي ٠‏ لكنه لن يَعلَّم السلوكات المناسبة » من هناء 
يجب أن تتصاحب خطة إدارة السلوك التي تستخدم طريقة عقابية مم خظة 
للتعزيز الإيجابي للسلوك المناسب . 
۲ - اعتبارات تربوبة 

من الملاحظ أنه يصعب جا السيطرة على الأطفال في مرحلة ما قبل 


المدرسة المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة داخل الحجرة الصفة ° 


ارو 8ل ویذکر کک DT‏ 


الا ن E e‏ الحركة ولوالدیه a‏ ا 


الأطفال » ويشعر جميع الأطراف في الغالب كما لو أن برنامج هذه المرحلة كان 
Sas e‏ 


اا فن لاور الک من غر در ال ی و 
الخصوص بأن برنامج المرحلة التي تسبق دخول الطفل إلى المدرسة حيث تكون 
نسبة علل الطلاب أحدد المدرسين صسعدرة › والذي يدمنم دجدول موأعدل يومي 
منسجم ومعروف ¢ والذي تتا ح فره إ«كانية أختار جدول صف دومی › وندوفر 
فيه توقعات سلوكية واضحة ؛ هى برنامج مفضل بالنسبة للطفل المصاب 
باضطراب عجر ألانتياه وفرط الحركة ٠‏ ويیجب أن ډوفر هدا البرنا الان 
الخارجى الذى بحتاحه الطفل درن أ نکون e‏ فی نشاطاته أو متطلباته 


الاعتيادية . وينبغي أن يدرك مدرسو الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة بأن كل 


الأطفال يتعلمون وبتصرفون على نحو مختلف . وينبغي عليهم أيضا إجراء 
التعديلات الضرورية لدعم تعلم ودعم سلوك كل طفل على حدة . فعلى سبيل 
المنال » # ينبغي أن يلتزم المادرس على نحو صارم بتوقعات سلوكية معبنة لإ 
يستطيع الطفل المصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة تحقيقها . (من 


الفصل الحاد عشر 


2 1 » 
ا EAE RRL RIKI NA ARTA AO TREATL‏ سا کک کن یک و دک د کک ر ج کج جک کہ رچ ی 


تل وجوب جلوس كل الأطفال بهدوء لمدة عشرين دقيقة خلال وقت الاجتماع ). 
SELES NENA E‏ 
ele og A EN‏ 
عشر دقائق خلال وقت الاجتماع ) 

يكن اشتخد اللات السلركة بعال فى ضفرت مرطة ما قل 
ارا ف و و ا ا ن ع ال ا اا 


القوانين أو حرمانهم من القسائم لقاء مخالفتهم للقوانين » تقلل من السلوكات. 


و ا حل الل على لدو اون ن الائ م به 
. ذلك استبدالها بجائزة أكبر في آخر النهار . ) 

٣‏ التدخل الدوائي 

کن في الف 6 ع ادان ال اف ا فال رة 
ر سان اا د ر راا 
وتتقيفهم عن اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة إلى جانب توظيف 
. استراتيجيات إدارة السلوك وتحديد برنامج تاجع لمرحلة ما قبل المدرسة على 
. الرغم من توظيف هذه التدخلات » لكن يظل هناك بعض الأطفال يعاثون من 
. استمرارية فرط الحركة والاندفاعية ومجز الانتباه لديهم » مما يسبب مشكلات 
متواصلة في علاقة الوالد والطفل في مرحلة ما قبل المدرسة ٠‏ و/أى فى مقدرة 
Ss aN OS SRS AE.‏ 
اوا EAN‏ 
بأننسبة للأطفال قفني مرحلة ما E‏ ھۇلاء . : 

وجد أن العقاقير المنيهة من مثل ميثلفنيديت / ريتالين ؛ وعقار ديكسترى 
7 دون عل من فط ال وتن الماك اء ا 
وتحسن اتباع توجيهات الوالدين لدى الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة » وقد 
تؤدي هذه التحسنات إلى تقليل عدد الاستجابات الأبوية السلبية والتحكسة على 


اخطراب عجز الانتباء وفرط الحركة 
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a E AI N E TELET CEE 


سلوك الطفل . وإذا ما ترافقت العلاجات الدوائية مع إرأشاد سلوكي . فبإمكان 
تارات العلاج الدوائي هدا أن تصبح ذات أهمدة كبدرة في قطم دادرة 
التفاعلات السلبية أو القسرية بين الوالد والطفل . غير أنه على الرغم من هذه 
التأثيرات » ققد بیثنت الدراسات بان مأ ين A‏ الى اکن هن NY‏ من والدي 
الأطفال في مرحلة ما قبل امدرسة يرتؤون عدم مواصلة تتاول أطفالهم المقاقير 
ا 

أما أسپاب شذهة النسة و من ىرىؤړن ٣‏ 


دراستها على تحن جد ey et.‏ 
رنه غالبا ۳ تکون تأثيرات هذه العقاقير أكثر أفمية في المواقف التى تفرض ` 


على الطفل مستويات مرتفعة من متطابات الانتباه أو مستويات متدنية من 
النشاط والاندفاعية » حتى إنه قد لا تكون التأشرات ماحرظة في المواقف التي 
تنطوي على لعب حر . وحيث إنه يرجع أن يمضي الأطفال في مرحلة ما قبل 
المدرسة جل وقتهم في مواقف. اللعب الحر » فلا يكون للأدوية فائدة كبيرة . 
وحتى في المواقف المضبوطة » فقد تكون هناك نسبة استجابة متدنية للمنبهات 
في مرحلة ما قبل المدرسة . مقارنة مع الأطفال في مرحلة المدرسة . وقد تكون 
التاثيرات ت الجانيية مهمة أيضا » فقد وجدت إحدى الد راسات أن الأطفال في 
مرحلة ما قبل المدرسة كانوا عرضة للإصابة بحالة نفسية سلبية أو للانطواشة 
الاجتماعية لدى تناول العقاقير المنبهة » بينما أفادت دراسات اُخری دوجول تة 
عالية من التأشرات الجانبية . ويمكن القول في الختام أن الغلاج السلوكي 
باستعمال العقاقير تتماثل درجة مقبوليته بالنسبة لوالدي الأطفال في مرحلة ما 
قبل المدرسة ووالدي الأطفال ممن هم في مرحلة المدرسة . 


وخلاصة أن و فد ن عنص ٤‏ من رزمة a‏ ل 


الفصل الجاداي عشر ۰ 
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ASTEYA 
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على ماهية السلوكات التي يتوقع أن يغيرها 2 الدوائي . بعد ذلك ٠‏ تتم 
مراقبة سلوك الطفل » وعادة ما تكون التأثيرات الجانبية بسيطة ومماثة لتلك 
التي تحدث للأطقال في مرحلة O e‏ 
الضار أكثر حساسية اللتأثيرات السلبية للمنبهات على طبيعتهم المزاجية 
rh‏ في حال تناول جرعات كبيرة . 

ما العقاقير الأاخرى المستخدمة لعلاج اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
لدى الأطفال الأكبر سنا CT‏ 
مرحلة ما قبل المدرسة . غير أن الخبرة العيادية تشير إلى أن عقار كلونيدين أو 
غوانفسين يقلل من فرط الحركة والاندفاعية لدى بعض الأطفال في مرحلة ما . 
قبل المدرسة . ومع أن الوالدين الا ما بيلغون عن حدوث تأثیر أولي إيجابي 
جراء تناول هذه العقاقير » إلا أنه في معظم الحالات ييدو أن التأثير يتضاءل مع 

مرور الوقت E‏ من المعلومات عن هذه العقاقير » يمكن الرجوع إلى الفصل 
التاسع . هذا ولا يوصی باستعمال مضادات الأكتئاب ثلاثية الحلقة عموما 
لعلاج اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى الأطفال في مرحلة ما قبل ٠‏ 
المدرسة ‏ بسبب الافتقار إلى البيانات التي تؤب فعاليتها . كما ويبدو أن الأطفال 
الأصغر سنًا أكثر عرضة للإصابة بتأثيرات جانبية متعلقة بالقلب إذا ما تناولوا . 
هذه الأدوية . ٠‏ 
الخلاصة 

يمكن الكشف عن الاطفال المصابين بعجز الانتباه وفرط الحركة 
والاندقاعبة. خاذل فترة ما قبل المدرسة » مما يسبب في الغالب ضيقًا شديدا 
لوالديهم ومدرسيهم . من هنا » يتوجب تقديم الإرشاد السلوكي عند حدوث ذلك. 
ويمكن القيام بذلك إما عن طريق العيادي أو عن طريق اإحالة إلى مقدم رعاية 
صحة مقلية له.خبرة في إدارة مشكلات سلوك ما فلا ا ي 
مشکلات عجز الانتباه وفرط الحركة والاندفاعية لمدة أكثر من سنة لدى فئة من 
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هؤلاء الأطفال . ويغلب أن هذه المشكلات لدى هؤلاء الأظفال نحتى سن . 
ا فیکون ا e TS‏ الحركة دم ) 


وقد لا ت تعتبر انات قرخلا مال الال في مرل ا قل ادرسة فيا و 


اضطراب عجز ز الانتباه وفرط الحركة لدي المراهقين 
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SET 


الفصل الثاني عشر 
اضطر اب عحر الانتياه 


هتاك جوانب تخص رعاية المراهقين المصايين باضطراب عحز الانتياه 


وفرط الحركة ٠‏ سواء أكانت ظاهرة إبان التقييم الأولي أو أنه تم تشخيصها في 


مرحلة الطفولة وظلت أعراضها مستهەرة . هذا ولا تختلف المعايير المذكورة في 


الدليل الإحصائي والتشخيصي بالنسبة المراهقين ٠‏ إلا عند احتمال إصابة ٠‏ 


المراهقين بالضجر وليس بالنشاط المفرط » وفي احتمال انخفاض عدد.الأعراخن 
التى تصيبهم . وقد يحرل المعيار المتعلق بالسن الذي تيدأ فيه الأعراض درن 
اخراء ء عملية تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في مرحلة الطفولة. 
من ناحیه آخری ٠‏ يجب أن تكون أعراض عجن الانتباه وفرط الحركة والاندفاعية 
ظلاهرة قبل سن السابمة > وذلك حتی یتاتی اعتبار الحالة مزمنة . وتظل 
مصداقية هذا المتطلب العمرى التجريبي موضع تساؤل . وقد تؤدي إلى تمییز 
اعتباطي ضد المراهقين الأكير ست والمصابين بالفعل باضطراب عجن الانتباه 
وفرط الحركة . هذا وقد أيد بعض الباحثين وضع حد عمري أوسم قد يمتد إلى 
Aya‏ 

بالنسبة للطلاب الذين تم تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
لديهم في المدرسة الإعدادية أو الثانوية ٠‏ فيشيع بينهم النوع الذي يسوده عجر 
الانتباه من اضطراب عجن الإنتباه وفرط الحركة » وعادة ما ار 
الذكاء ای العدل ١‏ اة إلى ذلك عادو ما راشي ةلا 


الفصل الثاني عشر؛ 


٠٠‏ أما بالنسبة المراهقين الذين تم تشخيص اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
NEE‏ 
ا کی كرا ف ای ات ال الا ك ق ا م 
المراهقة . هذا وتشمل المشكلات المتعلقة بامراهق المصاب باضطراب عجز 
و لخر ا ا :الجر خن نجار اغتال المدرسية أو فور 
الدافعية القيام بذلك وضعف التنظيم » والنزعة نحو المماطلة فى إنجان الأعمال » 
٠‏ وظهور اضطرابات مصساحبة ( من مثل الكآبة » واضطرابات الحصر النفسى ؛ 
واشنطراب السلوك » وعدم الالتزام بالقوانين الأبوية والمدرسية ٠‏ وصعويات في 
٠‏ إقامة الصداقات أو المحافظة عليها » ومصادقة أقران غير مرغويين ) . 

. أ تقسدم اضطراب عجن الانتساه وفرط الحركة والإضطرابات 
المصاحدة لدى المراهقين 

على الرغم من وجود .دليل واضح على استمرارية أعراض اضطراب عجز 
- الانتباه وفرط الحركة حتى مرحلة المراهقة والرشد ٠‏ فحتى نهاية الثمانينات 
ويداية التسعينات كان هناك ندرة فى الأبحاث المتعلقة بتقييم وعلاج اضطراب 
. عجز الانتباه وفرط الحركة لما بعد مرحلة الطفولة . هذا وقد قامت « الأكاديمىة 
٠‏ الأميركية للطب النفسى لاأطفال والمراهقين » بنشر دراسة تحوى خلاصة 
الادبيات العيادية والعلمنة . وحددت هذه الدراسة نطاق تقييم وعلاج الأطفال 
:. والمراهقين والراشدين المصابين باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة ويتشابه 
٠‏ هذا الاتجاه في التقييم الذى تتبناه الأكاديمية مع العملية المشروحة فى هذا 
الطبية والمدرسية. كما يوصى بتسجيل ملاحظات طبيعية عن الطفل والمراهق 


IEEE OSETIA AIT OD oD UIP Uyrea Ler PIN CE E FN rela POMC ITP LE OLS SLE BEETLE MOLDING 
ی ی م ری م م م مد‎ 


أخضطرا عجز الانتباد و فرط ا[حركة لدی المرامشين 
ب کچ ال ا و 2 ۳ 
مدنت جو لس روید ن ۷ ۲ رد 


داخل الحجرة الصفية وفي بيئة أقل تقييد ٠‏ مع أن ذلك غالبا ما لا يكون عملئًا. 
ویوصی أُیضا باجراء إختبار نفستربوي لدى الشك بوجود صعويات تعليمة 
بختل اا تفاقم أعراض اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » كما يوصى 
بإجراء. اختبار عصبي نفسي أكثر شمولاً ‏ فهو يعتبر مغيداً غير أنه ليس 
ن اء 

فد يتم الخلط بین أضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة لدى المراهقين وعدد 
م المعرفية والطبية والعقلية . وقد تتصاحب هذه الاضطرابات مع 
ا الانتباه وفرط الحركة بالنسبة للمراهقين » إذ أنه من المعروف 
وجود اضطرابات لغوبة أو اضطرابات في معالجة المعلومات .الأساسية ذات 
صلة مع اضطرابات سلوكية وطبية عقلية متنوعة » بما فيها اضطراب عحر 
الانتباه وفرط الحركة . فعلى سبيل المثال » في عينة شملت ثلاثين طاليًا مصابين 
باضطرابات المعالجة السمعية المركزية » وجد ريكسيو ( دانم ) ورفاقه أن 
ا أيضا المعايير التشخيصية الصارمة التعلقة باضطراب عجن 
الانتباه وفرط الحركة . وتتراوح النسب المعلن عنها المتصاة اا اضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة مع صعويات تعليمية محددة ‏ فى القراءة أو 
الرياضيات ؛ أف اللغة الكتابية - بين /٠١‏ إلى ۹/ ء ويعود ذلك فى معظمه إل 
التفاوتات المنهجية قي تعريف « الصعوية التعلمية » . أما عملية الفصل بين 
أعراض الغ د التعليمىة وأعراض اضطراب عجن الانتباه i‏ الحركة 
نبإمکانها أن تبرز تحدیات عملية » غير أنها في النهاية تساعد في إجراء تدخل 
ملاجي أكثر تحديدً ٠‏ هذا وقد دلت عدة دراسات قياسينفسية وعصبينفسة 
لى أن الطلبة ذوي اضطرابات القراءة ينزعون إلى إظهار صعويات فى المهمات 
لمتصلة بالاصوات الكلامية _ الفونولىجيا - وياللغة ؛ فى حين أن E‏ 
اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة يظهرون صعويات أكثر قن الاختبارات 
تي تقيم الأداء الوظيفي التنفيذى والذاكرة العملية . 


أكثر الاضطرابات السلوكية والطبية العقلية المصاحبة شيوعا بالنسة 
للمراهقين هي : الاضطرابات الخارجية العدوانية من مثل اضطراب المقاومة 
لرا اغراف المارة الر اخ اع ااه را 
بما فيها اضطراب الاكتئاب الأساسي والديسثميا ( ١1۳1ء2‏ ).[ اضطراب 
افسي متعلق بالكابة لمزمنة جدا ] ٠‏ والاضطراب الوجداني العام » واضطراب 
الهواجس القسرية . وقد تركز الاهتمام على التداخل بين اضطراب عجز الانتباه 
وفرط الحركة ١‏ والإضطراب الطفولي Pediatric Bipolar Disorder ) aj!‏ ( . 
اذ أشارت الدراشات التشخيصية إلى إمكانية وجود اضطراب عجر الانتباه 


وفرط الحركة مع اضطرابات داخلية ( اضطراب الكابة الأساسي والاضطراب 


الوجداثي والاضطراب المزدرج ٠.على‏ وجه _التحديد ) ٠‏ وهو لیس مجرد نتاج 
| تشخيصي لهذه الاضطرابات . 

يعاني المراهقون المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في الغالب 
جن مف لات في اة عااقات احتاغة متا فمن ولك وة أسات فة 
تسبب لهم E‏ الاندفاعية و/أو المتعلقة بعدم الانتباه وصمة؛ فيصبحون 
معرضين كثيرا لإإصابة باضطرابات داخلية أو خارجية أخرى مصاجبة » مما 


يمعن في إبعادهم عن أقرانهم . كما أن هناك فئة آخرى من الطلبة المصابين . 


باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة الذين يبدى أنهم يظهرون صعوية اجتماعية 
واا وتار ال موو ا م وة اع م ى اة 
تعلمية غير كلامية ( 2 اaطهع۷«ه"‏ ) . ويحصل هؤلاء الأطفال بطييعة الحال 
على تتائج أداء أدنى من: نتائج اختبار الذكاء اللفظي > إضافة إلى صعوية 


شدىدة فى المهارات اليصربة ۔ المكاذية ( 0P1‏ ) » وضعف فی القدرات ` 


الرياضية ؛ وعجز في الحركات الدقيقة . وتجدر الملاحظة أنه بالنسية لهولاء 
المرأهقين › يستبعذ لديهم حدوث متلازمة أسبيرجر ) (Asperger's Syndrome‏ 
والتوحد ذى الأداء الوظيفى ãallدم‏ ) High - functioning Autism‏ ( . 


اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدص المراهقين 
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- التدخلات غير الصيدلانية للمر اهقن 

تعتبر مرحلة المراهقة فترة عصيبة على وجه الخصوص بالنسبة الطلبة 
اللصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وذلك لأسباب مختلفة . فهي 
فترة قد يجابه فيها الطالب وأسرته التي توجهه باضتطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة إضافة إلى مواجهة تحديات المراهقة الاعتيادية » كما أن هناك صعوبات 
أضافة في حالات الانتقال المدرسية ؛ وتزايد في حجم وتعقيد العمل المدرسي » 
رفي تعلم قيادة السيارات » وإدارة الأمور الاجتماعية بما في ذلك الملاقات مع 
الجنس الآخر » وفي تجنب الإدمان على العقاقير الدوائية وسوء المعاملة » وقي ' 
الحصول على عمل مؤقت ٠‏ وفي توظيف الحكمة السديدة لتعزيز عملية اتخاذ .. 
القرار باستقلالية e E‏ في ذلك التحلي بالفردنة ٠‏ 
ا نستطيع القول أن الإرشاد والتدخلات التربوية امگانها أن 
تجعل هذه التحديات أقل إحباطًا . 
١‏ د الإرشاں 

غالا ما تبدأً مرحلة المراهقة حول سن العاشرة » وذلك خصوصًاء مع تزايد 
مشكلات المقاومة ومشكلات علاقة الوالد والطفل . فالرغبة فى زيادة الاستقادلية 
وتضارب عواقب هذه الاستقلالية قد تكرن حادة على وجه ااا بالنسبة 
للأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة الذين كان الراشدرن , ' 
اا ضا الوالدان » يديرون أمورهم بحكم الضرورة منذ الصغر . وغالبًا ما 
ينشاً توتر بين المراهقين المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » مما 
رال أكثر فأكثر لإشراف ومشاركة أبوية حثيثة » غير أن احتياجاتهم 
هذه لا تضعف رغبتهم بالاستقلالية . ويعتبر السلؤك غير اللائق مشكلة رئيسة ٠‏ 
شائعة في المنزل لدى الأطفال في مرحلة ما قبل المراهقة المصابين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة . أما بالنسبة لطرق إدارة السلوك التى قد كانت ` 
ناجعة جدًا في السابق فيا يتعلق بالمشكلات المنزلية » فقد لا تكون فعالة في 


ذه المرحلة . إذ أن هذه فترة قد تحتاج فيها الأسر إلى الشروع في تلقي 

٠‏ الإرشاد - أو استئنافه - مع اختصاصي صحة مقلية له خبرة في التعامل مع 

N aon NEN CL O 

طرق الجوانب التالية : 

نه وار ك لزا لفن بان اة الى : 

# مساعدة الوالدين على دعم أحدهما الآخر وعلى تحقيق الانسجام بينهما فيما 
- يتصل بالتقید بالقوانين . ) 

ANNE gE SE EE 

. الطفل ورغبته في الاستقلالية‎ ٠ 

. + إشراك الطفل إلى درجة كبيرة في تطوير نظام إدارة السلوك عبر وسيلة عقد 

الإتفاقات: 

زيادة العمل الفردي مع الطفل من أجل الشروع في استراتيجيات الإدارة 

الذاتية. ) 

, ي اله ن اتجافاح ارقا اة في لفل الان .ى 
وضعية المراهقين أيضا . ويمكن تكييف طرق إدارة السلوك وفقًا لوضعية 

المراهقين عن طريق إشراك المراهق في مرحلة التخطيط ( من مثل الاتفاق على 

أختيار السلوكات المستهدفة والمعززات ) » وعن طريق استخدام امتيازات لتفزيز 
الاوك ازيل (٠‏ من هقل قتع الريك من الاسقلاة فى استعال يارة 

رة لاماي اعدا وهن رن فلع الاي ارا ر 
إلذاتية . وقد تتضىمن استراتيجيات الإدارة الذاتية تطوير طريقة منظمة لإنجاز 

. الواجبات البيتية والمهمات الأخرى ‏ إضافة إلى تطوير طريقة حل المشكلات في 


المواقف الاجتماعية والمواقف المشكلة الآخرى ( من مثل الاستجابة لذوى ` 


1 السلملة › ومقأومة الإغراءات المقدمة من أقران غدر مرغويين ( i‏ وتظوبر 


ی چ ت 


اضطراب عجز ا اة ة لدي المراهقين 


تاس اتم مید 


استراتیجات للتحكم بحالات الفضب أو القلق . ويشار ا هذه الإتجاهات 
اانا « بمصطلح » « معالجة معرفية » ( Cognitive Therapy‏ ) › وذلك lî‏ 
. تتضمن تعديل الطريقة يقة التي يفكر فيها الفرد ویحلل فیها الموقف من أجل تغيدر 
الطريقة التي يستجيب بها . 

ا E E o‏ السلوكي للأسرة 
أكثر ملاعمة على وجه العموم للمراهقين من الأطقال الأضفر ستاء إذ أن 
المراهقين عمويا ما زال يثقل کاهلهم عبء وجداني منذ فترة أطول. بالتاليء فقد 
يحتاجون إلى دعم وجداني واستراتيجيات علاج للحصر النقسي و/أى الكابة 
إضافة إلى علاج اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » وذلكا حتى يتأتى لهم 
تحقیق تقدم ذی معنی ويمكن القول ختامًا أ ن النزاع المعهود بين الوالد والطفل 
. الذي يحدث خلال سنوات المراهقة عادة ما يتضاعف لدى الأسر ذات الطفل 
اللصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة » مما يولد الحاجة للأسرة لتلقي 
الإرشاد وذلك لوضع الأساس لاتجاهات إدارة السلوك الفردية الناجحة . 
۲ - التدخلات التربوية ) 

غالبا ما يعاني الطلبة المصابون باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة من 
ات ا کو مرحلة المدرسة المتوسطة والعايا . ويعزى ذلك إلى 
عوامل تتعلق بجدول المهاعيد ( من مثل الزيادة في تعقيد جدول المواعيد : ووجود 
صفوف وحصص مختلفة » وتعديلات متكررة في الحجر الصفية » وجدول 
المواعيد) ٠‏ كما يعزى ذلك أيضا إلى عوامل تتعلق بالتدريس ( من مثل زيادة عدر 
المدريين مع وجود أساليب توقعات مختلفة لكل منهم > ونقض الوقت المخصص 
للانتباه الفردي ٠‏ وتزايد في عملية تدوين الملحوظات » والتعلم من خلال 
المحاضرات ) . وهناك أيضا عوامل أكاديمية تسبب مثل هذه الصموپات ( من 
e‏ المتطلبات المتعلقة بسرعة القراءة والاستيعاب » وطول الرابات الكتابة. 
وزیادة في الفروض طويلة الأمد ٠‏ إضافة إلى المتطلبات المتعلقة بالأيحاث وتنظيم 


e 
SATII RRTHTRTE ASTE ELATED IT AYR AERTS NESE PATIN EISLTRS VTE EBDAL INSISTED, 
ب‎ ESR: i. 


الواجبات ) . وليس مستغريا » للأسف » أن يصاب هؤلاء الطلبة بالإخباط 
ويتجنبوا القيام بالواجبات أو يرفضوا القيام بها ٠‏ وخصوصا بالنسبة الطالب 
الذع بعانى من خضوات مصاكة نضا بالقراغة أو الكتابه :من هنا « وجب 
غي الزالدين اله لحنت كات ذراسة قبل أن تاهو ارقف الىك 
EEN E AO‏ 
فى هذه المرحلة . ومن الفيد تقديم إرشاد مسبق للوالدين حول طرق محددة 
اتقليل تاثير تعقيد جدول المواعيد والتدريس والعوامل الدراسية .» وذلك قبل 
الانتقال إلى المدرسة المتوسطة . 

يعتبر طلبة المدارس المتوسطة والعليا مؤهلين لتلقي أنوا ع التدخلات العلاجية 
فى بيئة امدرسة والتى تم شرحها فى الفصلين السادس والثامن » إذ أن هناك 
احتمالية أن e oS‏ > قد تقتضي الضرورة أو الفائدة إجراء 
عن ادناك بول مس الخلا ب ادر وا خقاف أنراع العل 
الطاوتء ها ورتين التهل الفا دس فما مهوا بال ادت اريو 
` 


E N a O a a a 
الل الور لحن ا ار ا و کین‎ 


المساعدة فى المهارات ألدراسية جريا من برتامج التعليم الفردي ( 18۲ ) . وقد 
تکون متاحة في المدرسة على نحو غير رسمي » أو قد تتاح إمكانية الحصول 
عليها عن طريق مدرس خاص . وكثيرا ما تقدم هذه الخدمة من خلال برامج 
« مراكز التدريب التجازية » . وتتضمن المهارات التنظيمية المتعلقة بالأعمال 
ا وا و ی اا وا ا 
التعامل مع المقررات وتدوين الملحوظات . فعلى سبيل المثال » يحتاج الطالب إلى 
تعلم كيفية وضخ الأهداف المناسبة » وتقسيم الواجبات المنزلية الطويلة إلى 
أقسام يمكن التعامل معها » وإنجان وظيفة كتابية » وتدوين ملحوظات من 


الخحل التانس عشر ‏ 


IPY EARTLINEIE ONE TET Ty HELTER HE ATE n PTI LES TSS E یروج‎ 


ج - العلاجات الدوائية لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
لدی ۰ 


ا Ea‏ الا الو / ن اا العليا قى 


الولايات المتحدة كانوا يتناولون الريتالين في عام ٠۹۹١‏ . هذا وقد شملت 
الدراسات المتصلة بتأثيرات العلاج الدوائي وأعراضه الجانبية على مدى السنين 


ES yy‏ و 


اقل إلى حد ما ٠‏ حيٽٹ O Ty‏ 


يسبب تباين معايير الاستجابة الإيجابية ودرجتها فيما بين الدراسات ٠‏ على أي 3 
حال » ينبغي اعتبار المنبهات العلاج الدوائي الأرلي بالنسبة للمراهقين المصابين ‏ 


باضطراب عجن الانتیاه وقرط الحركة غير المعقل ٠‏ وقي هان تتناقصس سرعة 
ماںة الميثيلفندينت ( الريتالين خن العمر فإن بعض المراهقن 


العلا اجب الخد يعي ستيار تارات ت العقار وأعراضه الجاتية ا تحدیل 


الفشل الحاد لاكبد . مما يؤدي !ل e‏ أو إلى ال الحاجة لزراعة الد وذ لات 
بالنسية لعدد قليل من الأطفال والمراهقين والراشدين,؛ هذا على اأرغم من فعاليته 
والقدرة على تحمله من قبل المراهقين . بالتالي ٠‏ يرجح أن يقل سام هن 
المادة إلى أن يتم الكشف عن عوامل الخطورة لهذا التاثير العكسي 

وقد تين أن لمضادات الإكتئاب ثادثية الحلقة تأثيرات إيجابية كبيرة » وذلك 


۰ 
ا \ الفصل انار‎ 
N. 8 
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اتن ن نت م ی ا ا ر م کے‎ 


زا OIE‏ و عت مقار ا ن فا 
عقار منبه وعقار مضاد للاكتئاب ثلاثي الحلقة في عدة دراسات أجريت على 
الأحلفال » وشمل بعضها المراهقين دون أن تقتصر أى منها على هؤلاء المراهقين 
على وجه التحديد . وتتباين النتائج بين هذه الدراسات » غير أن غالبيتها قد 
أفادت بزيادة فعالية المنبهات » من جانب آخر فإن استخدام مضادات الكاية 
ثلاثية الحلقة قد يحدث تأثيرات متعلقة بالأوعية الدموية بما فيها تزايد سرعة 
تبضات القلب » وضىغط الدم » وتغيرات ت في التخطيط الكهربائي للقلب (انظر 
الفصسل الثامن ) . لذلك تنبغي مراقبة هذه التأثيرات وذلك على الرغم من عدم 
الحتمالية كونها أكثر تكرارًا أو إشكالية لدى المراهقين منها لدى الأطفال 
الأصغر ستا . لكن تظل الوفاة الناتجة عن زيادة جرعة العقار المضاد الكأية 
ثلاثي الحلقة أمرا مقلقًا على الدوام . 


بالنسبة للدراسات التي تمت على عقاقير أخرى والتي أثبتت » في أقل 
الأحوال ٠‏ وجود فعالية لها إلى حد ما - في علاج اضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة » فقد شملت المزاهقين ولكن دون أن تجري تقييما مستقلاً لهم . ققد 
کون اتات أغادة اسهاکن السيروتنين ( 88۸1 ) فائدة في حالة وجود 
اخبطرابات مصاحبة . إضافة إلى ذلك » قد يكون للمهدئات النفسية ( dأ0مM‏ 
عواطا5) فائدة في حالات المس لدى الأحداث والعدوانية. وقصور السيطرة 
المرضسي ) Episodic Dyscontrol‏ ) . ويذكر أن هناك فائدة محتملة لعقار 
)فر ) Effexor‏ ( لعلاج الكابة وذلك على الرغم من عدم دراسته على نحو 
واسع منذ عام ۱۹۹۸ لمعرفة تأثيره على الأطفال أو المراهقين . ٠‏ 


اطا عجر الانتباه وفرط الدركة لدي المراهقين_ 


نھد ری نلا ج ھوک 


نن یر د22 زر 


د شؤون تخص المراهقين المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط 

الحركة 

١‏ - الصنحة والسلامة 

تشىر الفا ال ان قران المصابين باضطراتب عجز الانتباه وفرط 

الجركة أكثر عرضة اتلقي مخالفات السرعة ES‏ 
الفتادة خاصتهم » والضلوع في حوادث سيارات على الطرق . فلدى إجراء 
u‏ ت القيادة لدى هؤلاء 
الأفراد ( من مثل مهارة ملاحظة الإشارات الضوئية ) ؛ وضعف السيطرة على 
عجلة القيادة ( من مثل القيادة المتعرجة ) . غير أن معرفتهم ڊقوانین قال ة 
السيارات ومهارات القيادة ليست أقل من الحد الطبيعي ٠‏ كما تعتبر المراهقون . 
دصغار الراشدين - الصابون باخنطراب عجز الانتباه وفرط الحركة واضطرآب 
المقاومة ا ٠‏ اى اضطراب الساوك أكثر عرضة لعواقب ضعف مهارة 
القيادة من E‏ المصابين باضطراب عجز الانتياه وفرط الحركة بمفرده. من 

هنا › قد يکون من المهم تنفيذ برا مج إدارة سلوك تركن على سلوك القيادة وعلى 
الاستخدام اللا وقد يرتئي بعض الوالدين تقييد اشتعمال السيارة 
مبدئيا » مع إتاحة تزايد استعمالها استجابة لإظهار السلوك المتزم . ويمقدور 
الوالدين أيضا وضع قوانين اأزيادة اليقظة والتنبه إلى الحد الأقصى وتخفيض 
التشتت إلى الحد الان . فعلى سييل المثال ؛ قد يكون تشغيل الموسيقی مفيد 

أو وا لفل معين » غير أن تغيير المحطات الإذاعية أو استعمال هاتف 
السيارة خلال القيادة يرجح أن تكون مصادن تشتت خطرة بالنسبة لكل 
المراهقين الصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ٠‏ وقد برغب الوالدان 
أيضا بتحدید عدد رکاب السيارة » إضافة إلى تعليم المراهق إبلاغ ركاب 
السيارة بما يمكنهم القيام به ؛ أ الامتناع عنه وذلك للحد من مصادر التشتت . 
وهناك طريقة إضافية لتشجيع الوالدين للقيادة المسؤولة ألا وهي اتباع سياسة 


الغصل الثاني عشر 


CS ERRTNIRETRXZT 


EOL TITNTEESETMSD 2 


« عدم العقاب e‏ ظروف أخرى في حالة کونھم رکابا فم 
شخص يقود e‏ 


7 لواف n‏ کابة EAB‏ وجداني ¢ e‏ غل الشروعغ 
المبكر بتدخين السجائر . ففى دراسة أجراها میلبیرجر ( M110۲‏ ) ورفاقه › 
ا 4 / من الأطفال والمراهقين المصابين باضطراب عجز الانثّباه وفرط 


الحركة شرعوا بالتدخين مقابل /٠١‏ من الأطفال والمراهقين غير. المصابين 


بهذا الاضطراب .من هنا ٠‏ يتوجب على العياديين تقديم إرشاد مسبق حول 


التدخان عتدما يصبع عمر الطفل المصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة ' 


ما بن ۱۲ ۔ ۱۲ E‏ > وتلك ن Z o‏ من المدخنين » وفقا للدراسة » بدأوا 
ال ا یا ی و ن ا 
الس عه ف الل ده من غر إا راراب هير الاب 


وفرط الحركة » حتى لى تم التحكم بهذا الاضطراب لدى الأم . بالتالي ٠‏ قد 


تكون الأمهات المصابات باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة. واللواتي يدخن 
السجائر خلال فترة الحمل أكثر عرضة لولادة طفل مصاب بالاضطراب ذاته 
N TT‏ 

يعتبر النشاط :الجنسي الميدان الآخر الذي يبدو أن المراهقين المصابين 
aR NG ONE E o‏ 
طويلة الأمد مازالت قيد الإعداد أن لدى المراهقين المصابين باضطراب عجز 
الا اط الدرك خف الجيرهة الفانكا عفدا اكير هن الشر كا وات 
أكثر عرضة للإصابة بأمراض جنسية » بالإضافة إلى حصول عدد أكثر من 
حالات الحمل غير المرغوب فيه . 


خطر للإدمان على العقاقير . غير أنه يبدو أن اضطراب السلوك المصاحب ١‏ أو 


أضطراب عجز الأ نتباه وفرط الحركة لدي ألعراهقين 


0 RD YARN KEFEN TD KE MEESTER DEPUIS RSTRNT TALDE PR PPA Ip UD Tn a It me 


a E aN as E le EE 
الطفولة . ولا يعتبر اضطراب مجز الانتباه وفرط الحركة في حد ذاته عامل‎ 
خطر لدى الراشدين » ويشير ذلك إلى أن الزيادة في نسبة حالات الإدمان على‎ 
القافين تكو في مرحة ألرامة التاخرة أو رة الرشة البكرة ول وة‎ 
هناك تقريبا أية أبحاث متعلقة بالخلط بين المنبهات المقررة والعقاقير الترويحة".‎ 


وتغتبر الماريجوانا ( a”ازناةN‏ ) المخدر الأكشر اوغا بين المراهقين المصايين 


باضطلراب عجز الانتباه وفرط الحركة . فهئ مادة مؤثرة على الأعصاب الوسط 
دماغية المفرزة للدjınlqg‏ ) Mesolimbic Dopamine System‏ ) › وهذە منطقة 
مهمة أيضا لنشاط العقاقير المنبهة ومضادات الاكتئاب ثلاشة الحلقة . من هنا › 


يتضح وجود أساس عصبي حیوی لحصول تفاعل بين هذه المواد وذلك على ٠٠‏ 


الحالات إلى احتمال كون الأفراد الذين يدخنون الماريجوانا خلال فترة تناولهم '.. 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة أكثر عرضة للتسمم وتغيرات في الحالة العقلية 
وتسارع نبضات لل ) Tachycardia‏ { قاد عن ذلك ؛ خلهرت تقارير مماظلة 
تفيد بزيادة الإحساس بالتسمم إلى درجة الإصابة بالهلوسة أو الأوهام لدى 
المراهقين الذين جمعوا بين الماريجوانا والمنبهات . بالتالي » يتبغى إبلاغ 
المراهقين بإمكانية حدرث تأثيرات جسمية وعقلية إضافية ر وذاك لدی 
الجمع بين عقارين منبهين ( من مثل استخدام الأمفيتامين أو الكوكائين مع منبه 
أو مضاد للاكتئاب تم وصفه ) . أو قد يحدث ذلك أيضا لدى الجمع بين منبه 
ومادة مسكنة ( من مثل الكحول ) مما يسبب تأثيرات* جسمية أو عقلية غير 

يعتبر موضوع الاستعمال غير السليم للمنبهات الموصوفة مشكلة خطيرة . 


أما مدى انتشار هذه المشكلة فما زال غير واضح . غير أن العياديين المعنيين ٠‏ 
بامراهقين الذين يتناولون المنبهات لعلاج اضطراب عجن الاتتباه وفرط الحركة لإ ٠.‏ 


الفصل الثاني عشر 


RIL DANIAN PIASURISS IIR ANKE TRAE OSES ROLE EDS KTR ALRITE ب‎ 


- رن موا ان مو اله مو اهال هذه الفاق من عاف 
ر من المعقول أن يتم الاستفسار من المراهقين عن تجريتهم المتعلقة بهذه 
NE N‏ 
O O E‏ 
E E Ae a O E aE‏ 
ا منهم الوا هك و ا خر ينبغي على الوالدين 
EMS obs a ISE O EN OE‏ 
. خان أدوار تمثلية تركز على الاستجابات المناسبة في حالة محاولة أحدهم 
YY‏ . من ناحية أخرى ؛ ينبغي على كل العياديين 
e Aha‏ ا و 
E‏ ا ا و ا 
٠‏ فيجب على العيادي التأكد من سلامة الوضع . إذ قد يقوم الوالد في 
يعض الأحيان بتناول العقار بنفسه ؛ أو يقوم بتقديمه إلى أحد الإخوان ٠‏ أو 
يحتمل وجود مشكلة في تتاول الدواء في المدرسة لم يتمْ تفسيرها على نحو 
م تأثير اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة على الالتحاق بالكلية 
يعتبر التعليم ما بعد المرحلة الثانوية مسالة مهمة بالنسبة للعديد من الأسر 
ال مهاف اعرا عا فا ال ادق 
. الأسئلة في تقرير هل سيلتحق الفرد مستقبلا بالكلية أم لا . فهناك عدة عوامل 
فكل في هذا القزار متها “الرغة في فواهاة الذرامة : والقان اكا 
اللمهارات المطلوبة مسبقا + وإدراك الحاجة والرغبة لتعزيز الإدارة الذاتة . فكل 
.هذه الأمور تعتبر متطلبات أساسية لتحقيق النجاح فى مرحلة الدراسة فى 
N E SoA Re Sy‏ 
الحركة أنهم بحاجة إلى «فترة استراحة» عقب الانتهاء من مرحلة المدرسة » من 


SI TROTTTGITTT TIOTI IOTTI I Tama o or aT 


man Tay po r OV WOT ATTY O YT ONY PITTS IE TA PT 


اخطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى المراهقين 


ی یھن ووج وتچ جمدو یچ EEL ENEMIES TERT‏ ورج ج ت > ی 


دون ان تتوافر لديهم أهداف مستقيلية واضحة وذلك مع رغبتهم في الالتحاق 
بالكلية في نهاية المطاف . وقد يلتحقون بالعمل » أو يلتحقون بمدرسة تقنية أو 
. بكلية مجتمع › أو د يمارسون هواية على نحو أكش عمقا كوسيلة إتقصي خيار أت 
العمل المتاحة' . بالتالي » قد يرغب العياديون في مساعدذة الأسرة على إدراك أن 
تأخير الإلتحاق بالكلية قد يتيح لهم في بعض الحالات فرصة د تکون أکثر 
تاا 

وهناك اعتبارات أساسية ينبغي التفكير بها لدى اختار الكليات ت لقایات 
الالتحاق بها . وتشمل هذه الاعتيا رات حجم الكلية » ويعدها عن المدرسة › 
ونسبة عدد المدرسين إلى عدد الطلاب ؛ ومدى توافر تعديلات تعلم فردية . هذا 
وينبغي . حث الوالدين والطلبة بقوة على استكشاف إمكانات الدعم الأكاديمية 
والاجتماعية المتاحة للطلبة الصابين باضطراب عجز الانتباة وفرط الحركة و/أر 
باعقاة تاس ٠‏ إذ تضم عدة كليات وجامعات برامج خاصة تشمل في العادة ‏ 
اا ا وراو ا إضافيا ومساعدة في المهارات الدراسية . وتعتير هذه 
البرامج ذات فائدة عظيمة للطالب المصاب ب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
الذى قد واس صعوبة أكير من الطالب العادي في التكيف مع البرامم 
الدراسية الأقل تنظيمًا في مرحلة التعليم التي تعقب المرحلة الثانوية .| إضافة إل 
ذلك إذا ما. قام المرشدون المقيمون في سكن الطلاب بتقديم مساعدة لهم من 
خلال إرشادهم وتوفیر زمیل مرافق لهم ومساعدتهم ءا ی تحو غير رسمي في 
اتخاذ القرارات الشخصءة ٠‏ قيمكن أن يفيد ذاك في تحقيق التكيف الشخصي 
والإجتماعي الناجج » من ناحية أخرى eM E‏ ا 
عجز انتباه أو صعوية تعليمية لدى الطالب . وقد يقتضي ذلك تقديم تقرير حديث 
عن حالة الطالب ؛ مع إمكانية إجراء تقبيم إضافية لوضعية الطالب وذلك حتى 
يتأتى تقديم مجموعة من التعديلات الممكنة ثل هذه الحالات ٠‏ 

يشيع جدا بين طلبة الكلية عدم إفصاحهم ‏ للأسف ‏ عن مشكلاته. 


الفضل التاش ت 


ey ٣ 
AERATED ETIDTETEETWIS AT NRMEN PETE ITAI DITA ES EE DELA SELLE 
naa a e a 


ON ea OS 
يخشون جرمانهم من المساعدة المالية أو من القرص الأخرى . وفي حالة حدوث‎ 
أزمة » من مثل الإخفاق في اختبار أو في الرسوب في مادة > قد ببرز يبرز الطلبة‎ 
0 و/أو والدوهم وثائق تثبت وجود الاضطراب لديهم مطالبين بالحصول‎ 


خذمات فورية . غير أن هذا يخلق مشكلة غير متوقعة وغير مسوغة للكلية ' 


AE SELEN SES vo aS 
التعلمة واضطرابات الانتباه عند قبولهم في تلك‎ E 
الكليات أو ل دراسية صعحبة أو ذلك للاستفادة من التعديلات‎ 
١ EN 
د التحدث إلى المراهقين عن اضطراب عجز الإنتياه وفرط الحركة‎ 
ONE SNe A A Eas 
والعلاج » وذلك لتحقيق مخرجات علاج فعالة . إذ ينطوي أحد جوانب مرحلة‎ 
و ا یک ال الوا ري ا‎ 
الفرت مسا ضح و وقد تكون هذه العملية صعبة على وجه‎ 
الخصوص بالنسبة للمراهقين المصابين باضطراب عجز الانتباه. وقرظ الحركة‎ 


ويعود ذلك جزتيًا إلى .الأعراض الأساسية لاضطراب عجز الانتباه وفرط ' 


الجركة, وإلى الشيطرة المفرطة عليهم التي يغلب إن اقتضت الضرورة قيام 
الوالدين والمدرسين بها خلال مرحلة الطفولة . من هنا » يرجح أن تكون إمكانية 
الاستقاالية في مرحلة الرشد مرغوية ومخيفة في الوقت ذاته بالنسبة للمراهق 
الذي ترعرع في بيئة تعّوذ أن يجد فيها ملابسه مطوية وحقيبته منظمة وبرنامجه 
مکنقًا ونشاطلاته المقررة مكتوية على لوحة مزينة على الثلاجة . بالتاليء قد ا 
ذاك إلى وجود علاقات متضاربة على وجه الخصوص بين الوالد والمراهق  .‏ 
يفترض ٠‏ في 2 ا أن یکون a‏ الرعاية E.‏ 


أخضطراب عجر الإنتباه وقرط الحركة لدی المراهتين 


RNET erage ta aoa TISTL e 


آلفة مع المراهق طوال فترة طويلة تميزت بالاحترام لهمومه ومعالجتها . فمن 


الأمور التى يکون لہا فاد ة جمة فی إأنشاء علاإقة ناجعة مع المراهق .قضاء. 


بعض الوقت للحديث على انفراد مع المراهق أو مع من هى مقبل على مرحلة 


المراهقة فيما يتصل بآرائه بكيفية سير أمؤره في المدرسة » ومع مدرسيه ووالديه ' 
وأقرانه وإخوانه وفيما يتصل بحالاته النفسية وسلوكه وعلاجه الدوائي . وقد 
تفيد هذه الألذة في توفير معلومات مهمة لا يقدمها ٠‏ أو لا يعرفها الوالدان . أها . 

الوقت الأمثل لذلك فيجب أن يكون خلال التقييمات الأرلية وزيارات المتابعة ٠‏ رج “ 
ی ار فی فترة ما ویناء على تقدير العيادي لبعض الظروف الفردية ' 

المتعلقة بكل المراهقين ‏ مناقشة مواضيم النشاط التي الجن ورا 
الكحول والمخدرات الأخرى » وذلك من أجل تقديم معلومات تساعد المراهق في ' 
اتخان قراراته المتصلة بالحفاظ على صحته . أما في حالة تقديم المعلومات على“ 
نحو مستقل ٠‏ فتبرز مواقف يضطر فيها العيادي إلى تسهيل عملية مشناطرة ' 
هذه العلومات بين الوالد والمرامق وذلك من أجل الشروع في حل المشكلة على , 


بالنسبة لناقشة فعالية العلاج الدوائي وتاثيراته الجانبية ٠‏ فيتم إجراؤها ٠‏ 
عموما مع الوالد والمراهق.معا وذلك حتى تتاتى أقصى فائدة منها . ويأتي هذا . ' 
اإجراء بسبب عدم خصوصية المعلومات المطروحة عادة بالنسبة للمراهي , ٠‏ 
بالإضافة إلى كونها في الغالب ميدانا للخلافات بين الأطراف المعنية . ففي أغلي ٠‏ ' 


الأحيان يدرك الوالد فعالية العلاج الدوائي » بينما لإ يدرك المراهق ذلك . من 


لا یدركها الوالد أو أنه لا يعتبرها كبيرة لدرجة تفوق مزايا العلأج الدوائي. من . 
هتا . يغلب حدوث القلق ) Dysphoria‏ ( > والانطواء الاجتماعى ٠‏ وفصور العفوبة . 
في التصرف في المواقف الاجتماعية والصحية » والافتقار إلى روح الدعابة : : 


والمرح . وقد تصعب عملية وصف هذه التأثيرات » خصوصا بالنسبة للطفل غي 


الماهر كلاميًا . كما أنها تعتبر في الغالب مشكلة عصيبة بالنسبة للمراهق » له 
e EN ASSES‏ 
ا ا اه ا ا اه العا لر 
SE OEE SN‏ 
ارا ف اال ن كذلك . إضافة إلى تقديم اقتراحات لموظفي 
لمدرسة متعلقة بكيفية التعامل مع هذه الحالة على نحو حساس » فقد تقتضي 
الاج اتفال افير أن الل إلى ات خا :ورا كات الات 


منصبة على مدى فعالية الدواء وليس على تاأثيراته الجانبيةء فمن افيد في أُغلب 
الأعيان إبرام اتفاق مع المراهق بحيث يشارك في عملية إعادة تقييم موضوعية 
لفعالية الدواء » ويحيث يقتضي ذلك موافقة كل من الوالدين والمراهق على 
الالتزام بنتائج هذه التجربة وقد تدع الحاجة أن تكون هذه التجرية مختلفة في 
ويها عن التجربة الأصلية التي أجريت لتقييم فعالية الدواء وذلك لأسباب 
مختلفة. وقد لا تكفي استبانات المدرس المقتضنبة المتعلقة بالسلوك والأداء الصفى 
NaS A A N E‏ 
لمفيد جدا إجراء تقييم فردي على نحو أكثر من قبل شخص متمرس أو أگذر 
من المدرسين و/أو المدرب و/أو الرفيق على مدى غدة أسابيع من تناول الدواء 
والتوقف عنه . ويستطيم المراهق المشاركة عن طريق المساعدة في اختيار 
قاين ليجات ( جن مل قان دن ادرت زع نزات عل 
الراجبات والاختبارات ) » أو في اختيار المدرسين أو الراشدين الآخرين الذي 
سیطلب إليهم إعداد المدخلات . أما في حالة تعذر حل الخلافات المتعلقة بالعلاج 
الدوائي عبر تقييم شبه موضوعى من مثل هذا » فقد تدعو الحاجة إلى تقد 
ا لمناقشة المشكلة E‏ أخرى بين الوالد والطفل. 


اخطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدي المراهقين 


. 
. 
tetas RE RRR u RAE r OSO TAT FU YASIR HAZ n 0۴ ننک‎ 


الخلاصة 

قد تكون سنوات المراهقة عصيبة بالنسبة الفرد المصاب باضطراب عجر 
NE‏ الحركة وأسرته غير أنها تعتبر أيضًا فترة تقدم كير . فغالنًا ما 
وعلاقات صداقة متينة وفقًا للاهتمامات المشتركة . هذا بالإضافة إلى نمو 
الشعور بالمشاركة الوجدانية » والاهتمام بالشؤون الاجتماعية . وتوفر هذه 


السمات للوالدين تعزيرًا إيجابتًا لجهردهما امتواصلة لمصلخة طفلهم » كما أنها ' 


تتفي غلی: ا راه شرا ا بالاعتداد بالذات ٠‏ ويمقدور الجيادي أن يقدم 
الدعم لكل من الوالدين والمراهقين عن طريق إبراز هذه السمات الإيجايية . 


E 


اضطراب عجز الانتباه وفرط اأحركة لدي الراشدين 


اتقون عتتا س عد لااو ما وح د امتا لحد عد رصعت یاو جج یی ار انلع ٣ک‏ تک جک ع 


رح وع تة ,داج جحت ما مانا کن r‏ 


الفصل الثالثش لر 
اضصطر اب عجر الانتياه 
وفرط ار کة لدی الراشدين 


يعنیر. موصوع اضطراب عجر الانتباه وفرط الحركة لدی الراشدين 
EE‏ وق الماة هذا الكتاب . فمع أنه دفترض أن القراء معنيون فى 


الأساس برعاية الأطفال » فإن كون اضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة وراشا 


إلى حد کبير يدل على انهم في ا معنيون برعادة عائلات تواجه اضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة . إذ غالبا ما يتساعل الأهل المصابون باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة في البداية عن إمكانية إجراء تشخيص لاأنفسهم في 
.حالة تشخيص الحالة لدى أطفالهم ٠‏ وقد ينشدون المعلومات من العيادي أو 
الاختصاصي الذي يتابع أطفالهم فيما يتصل بالتقييمات والعلاج الذي يخصههم. 
إضافة إلى ذلك » ينبغي الكشف عن التأثيرات العكسية الكامنة لاضطراب عجز 
الانتباه وفرط الحركة المتعلق بالوالدين على الرعاية ألأبوبة والرفاق اللفكى 
ومعالجتهاء حيث يحتمل أن يكون لهذه العوامل تاثير .كبير على أعراض الطفل 
وعلی مدی نجاح علاجه . 

يعاني حوالي 1٠‏ من الأطفال المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة من أعراض تستمر حتى مرحلة الرشد . وعلى الرغم من الافتقار إلى 
راا متعمقة تتعلق بالعوامل المسببة للاضطراب والمؤثرة في علاجه لدى 
الراشدين » فيمكننا التقدير . استنادا إلى مدى انتشاره لدی الأطفال » باجتمال 
اا ی ف اشن امطاب ع ادر إل 
وتشير الدراسات التي أجريت على مستوى الأسرة الواحدة إلى تزايد كير فى 


الفكل لقال ع 


ATES RTANTR DN HONA IRIIDPIRTIOTEANPTEY CLES INELTETASPNTRSATHRSIETETO RSIS TRI TITRTANO TIR TTTORVA WLP CIDER VETO AR 
OE RO OE E EE VL O EI 


کر الا ارات جر الاه رة ال من قل وای كران 
الأملفال المصابين بالاضطراب » وأيضا من قبل الإخوان وأطفال الراشدين 
UL E INS Soe eo‏ 
هرات اکر من فل وال ااال لابو جا كران ج ااا 
O O E O N N TET‏ 
استعمال العقاقير ‏ واضطرابات الحصر النفسي ٠‏ والاضطراب المي 


. ( Manic Depressive Disorder ) الإكتئابي‎ 


صلدسعة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة وسماته الحباددة لدی 


الراشدسن : 
لقد ھ العرض E‏ الا وفرط ٠الرا‏ 


أعلى الأفراد E‏ الذين يرغبون بإجراء تقييم اولي هم من ا 
وتشمل المشكلات الرئيسة المحددة لهؤلاء الراشدين في وجود صعويات حادة 
في العمل أو في إقامة العلاقات » وضعف التنظيم اف الذاكرة ٠‏ وصعؤيات في 
التفكير الواضح » وتشويش في التفكير » ومشكلات في الأوضاع النفسية . 

ولا تختلف الصفات الرئيسة لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى 
الراشدين عن تلك .المتعلقة بالأطفال . من جانب آخر » قد يتم التعبير عن هذه 
الأعراض بطريقة مختلفة بالنسبة للراشدين والأطفال . ويذكر بأنه يحتمل أن 
كرون هذه الأغراضن اشا أقل عددا من تلك التي تظهر لدى الأطفال . على 


الرغم من ذلك » يعاني الراشدون من قصور وظيفي كبير بسببها . ويتمخض عن 


ENE CNL ANE SS UO OR 
من المخرجات أى النتائح' التأثيرية .» من مثل النزاعات المزمنة امع الأقران‎ 


اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لد الراشدين 


EPR RITIL LATTE RET LETTRE ISS TLR INT ENR TATE WUT ITE RET TAS LE LSER ISNT ESSAI‏ نمت 


وتزأید أضطرابات الحصر النفسي , وننبغي الإشارة هنا إلى أن معظم 


ارامات ف اة ارا لضان اران ع ال ورا ا ب 
مجموعات ضابطة غير مصابة وليس مع مجموعات ضسابطة لديها اضطرابات 


طبنة عقانة ٠‏ تالتالى ٠:‏ لم يمكنتا الافتراضن بان هذه اتخائ خاضة باشطراب . 


عجز الانتباه وفرط الحركة إضافة الى ذلك ۲ لا یعتدر مدی الانتشار المتزايد 
للسلوك المعادى للمجتمع فى مرحلة الرشد منتظماً بل إنه يشبه مرحلة المراهقة. 
حيث يعتبر ذا ارتباط كبير مع التشخيص المسبق لاضطراب السلوك . 


تشخيبص اضطراب عجز الانتيباه وفرط الحركة والاضطرابات 


ااا لدی الراشددن 

كل ,الان رالمان ناسء كرون فى اففل را ا 
EL N E a E N‏ 
اضطراب عجر الانتباه وفرط الحركة لدی شخصس راشد دشدر الي صرورة 
مغاناتة خلال سرخا الطفرلة من أغر اض حققت الا التشخيح اشراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة › فلابد أن هذه الأعراض استمرت بطريقة ما حتى 


یتم تأکید تشخيص الاضطراب "٠‏ 

ليس من الوأاضح فيما إذا كان إجراء مقابلة مع الراشد بمفرده سيقفضى 
إلى تحقيق ثبات كاف في عملية التشخيص . بالتالي ٠‏ يجدر التأكد من 
الاعراض الظاهرة وتحليلها » حيثما كان ذلك ممكنا » وذلك عن طريق إجراء 


مقايلة مہ مع مقدمي معلومات آخرين من مثل زوج المريض کر کی لدت 


أو اخوانه ¢ 0 أصدقاره المقريين ویمقدور الوالدين والإخوان غل وجه 


الخصوص تقديم معلومات مهمة متعلقة بظهور الأعراض خلال مرحلة الطفولة. ' 


الفصل الثالت عشر 
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غير أن بعض المرضى قد يفضلون عدم الكشف عن هذه الأعراض للأسرة أو 
الأصدقاء أو الزملاء في العمل . وقد لا يكون الآخرون على علاقة طيبة مع 
AR aT SE anca‏ 
O E‏ 
N Sl EEE NS O E a SA‏ 
اع فى السات ادو مدا على يجه الخرجن رة 
SN E AL a a E‏ 
للسجازت المدرسية ضرورية للتمييز بين الأداء الأكاديمي غير الطبيعي - والذي 
E E E I‏ 
وويجود صعوبة تعلمية محددة من مثل صعوية متواصلة فى القراءة . وغالبًا ما 
- تكون تعقيبات المدرسين ذات الصلة ثاقبة وكاشفة . كما أنها تنطوي بوضوح 
کا ی اا ف الک راا اح ا ر 
EAD BNE o Ng o‏ 
ااك من الشات ال ر أن القة :أن الع ان اة ال 
ا ا ا ا ی و ی ا و 
الوصول إلى السجلات السابقة في بعض الأحيان ممكنًا بسبب سن الراشد أو 
موقع سكناه. ۰ 

٠‏ لا ينطوي الدليل التشخيصي والإحصائي على مناقشة مخصوصة 
تيص شط راب عر انهاه وفرط آلحرك لذن الراشكن ٠‏ فى القت 
ا ر ا کا ا ف ا اا ف 
اتا على الراشدين أيضا . من هنا : حاعت مساهمات وندر ) Wende‏ ( 
.ورفاقه والتي کان لہا ا کددرة فى تقييمم اضطراب عجن الانتباه وفرط 
ا ف ا ا ی ر او ی 
رند ور فن اعرا رة ان غو وو( ا 


$ 


ص 


اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدم الراشدين 


e‏ جنع ا :221:85 ج اادہے: حے رنت رتکد زکوح د :' مد منت ةدد حكنت :ی د کور نرد تد ل ةجر خے بحت ته جد 


کو ا جنال ہج 


وجود خمسة عوامل بالنسبة الذكور والإناث ذوي اضطزاب مجر çet‏ 
الحركة ء وذلك على الرغم من تباينها الى دا فا ل ن و 
العوامل بالنسبة للذكور مشكلات السلوك ١‏ ومشكلات التعلم ٠‏ وقصور تحمل 
الضغط » ومشكاذت الانتباه ٠‏ وضعف المهارات الاجتماعية . أما بالنسبة للإتاث. 
فهي تشمل القلق ( اهامر ) » ومشکلات السلوك / الاندقاعية > ومشکلات 
التعلم » ومشكلات الانتباه والمشكلات التنظيمية » ونفور الآخرين . 

وقد وضع ميرفي ( آم۲ ) وبازكلي ( ء8۲1 ) قيما معيارية تتعلق 
بحدوث أعرااض اضطراب عجز الانتباه وقرط الحركة لدى الراشدين من مختلاف 
الفئات العمرية وذلك استناد إلى معايير الدليل التشخيهسي والإحصائي . وتم 
تقديم هذه القيم المعيارية على شكل مقياس تقدير : صف = بدا » ادرا ,| = 
احیانا › ۲ = كث 2 گرا جدا ونال هدا الماش التقدیرى ذلك 
المقياس المعروض في الفصل الثاني من هذا الكتاب والمتعلق باضطراب 
الانتياه وفرط الحركة . وتتوافر في المقاييس الفرعية معابير تتعلق: بعجز الانتياء 
وفرط الحركة » كما أن هناك نتيجة كلية لمختلف المقاييس والمعايير . إضافة إلى 
ذل افر هناك مقاييس للأعراض الظاهرة وكذلك للأعراض السابقة المتصاة 
بمرحلة الطفولة . هذا ويقترح ميرفي وبارکلي اعا ر النتائْ التي فرق 
١٠ 0‏ انحراف. معياري مهمة من ناحية عيادية . 

ما مقاييس براون ( Brown‏ ) لاضطراب عجز الانتاه وفرط الحركة فهى 
مصممة تحدیدا لتقييم وجود وشدة الأعراض المرتبطة باضطراب :عجز الانتباء 
وفرط الحركة . كما يمكن أن تكون مفيدة لمراقبة الاستجابة للعلاج . وبتوافر 
هناك نموذجان من مقياس الأعراض هذا » أما الأول فهى للمراهقين الذن 
تتراوح أعمارهم بین ١‏ ۸ عام » أما الآخر فهو للراشدين . زهي مصممة 
بحيث يقوم المريض وشخص مقرب - الوالد أو الزوج - بإنجازها و کات 
النتائج الكلية العتبة المقررة لهذه المقاييس و ل و و 


ااغصل التثالت عشر 
STE SIRS MRL DD DPR TTA DATASET ITINERANT OIE‏ 


E‏ الانتباه وفرط الحركة » تتوافر هناك خمسة مقاييس فرعية معنية 
بمشكلات محددة متصلة بالتنظيم والتسويف وإدامة الانتباه » ومهارات التذكر 
والذاكرة العملية » وإدامة النشاط والجهد » والحالة النفسية » والانفعالية . 


بإمكان مقاييس التقدير هذه مساعدة العيادي للحصول على معلومات عن 
أعراض اضطرات عجز الانتباه وفرط الحركة . وإذا ما تم رقد هذه المعلومات 
بمعلومات من السير المرضة ولجراء المقابلات » تمكن هذه المعلومات العيادى 
من تاکید وجود اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة أو ذقيه . من تاحية أخرى. 
ينبغى استقصاء٠احتمالوجود‏ معايير تشخيصية متعلقة باضطرابات أخرى 


بدلاً من ٠‏ أى إضافة إلى اضطراب عجز الانتباه وقرط الحركة . وتشمل هذه 


الاضطرابات صعويات 'إلتعلم » والاضطرابات الوجدانية » واضطرابات 
الشخصية ٠‏ وإساءة استعمال العقاقير . وفي حالة إشارة المعلومات التاريخية 
اض بدء الأعراضن ن خلال مرحلة الرشد » فيجدر أيضا استبعاد المشكلات 
العصبية التي بمقدورها أن تؤثر على الوظائف المعرفية العليا . 

يعتير مقياس مينسوتا للشخصية متعدد Minnesta Multiphasic ) Jljl‏ 
Personality Inventory‏ ( مقیاساً شائعا على نطاق واسع من حیث کونه مقیاس 
إفادة ذاتية مفصلاً وشاملاً يقيم الأعراض الحادة وا مزمنة لمجموعة مختلفة من 
ا العقلية واضطرابات الشخصية . ويذكر أنه لم يتم تطوير 
هذه المقاييس من أجل تقبيم الأعراض المرتبطة باضطراب عجز الانتباء وفرط 
الحركة على وجه التحديد › غير أنها تقدم بيانًا شاملا للسمات الشخصية . من 
هنا » قد يكون ذلك مفيدًا جدا لفهم أنماط الحالة النفسية والسلوك للفزد ء 
E aE CO A‏ 
الاضطرابات النفسية ویظهر لراشدون الصابون باضطراب عجز 


اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدي الراشدين 


ETI ERD ARTI TIT URINE! ایتا ارا ا وا ا‎ 


وجود اضطراب نفسي عام يتراوح مستواه بين البسيط إلى المعتدل . ويشير 


تحليل المقاييس الفرعية لمقياس مينسوتا للشخصية أن الراشدين المصايين ' 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة يعانون من مشاعر الكابة والحصر ٠‏ 


النفسى بشكل رئيس . ولاستكشاف هذه الأعراض وتقييم شدتها » فمن المشرد 


استخدام مقاييس ذاتية التقدير مختصرة من مثل مقياس سبلبيرجر اقحصر ٠‏ 
illطdصI‏ ) Spielberger State - Trait Anxiety Inventory‏ ( ومقياس بدلك للكابة 


. . (Beck Depression Inventory ) 


Fsychometric Testing ۰ | الاختيار القداسنفسى‎ 


تعتبر المقابلات العيادية ومقاييس التقدير السلوكية » من مثل تقييم الأطغال '. 


والمراهقين > الأدوات الأساسية المستخدمة لتقرير وجود أو عدم وجود اضطراب 
عجن الانتباه وفرط الحركة لدى الراشدين ٠‏ صحيح أن المعلومات المباشرة من 
امسن حول لأا الوظيفي في المدرسة تعتبر عنصرا مهما من العماءة 
التشخيصية لدى العمل مع الأطفال » غير أنها نادرا ما تكون متاحة بافتسية 
للراشدين أو المراهقين الاكير سن . وكذلك الحال بالنسبة للتغذية الرأجمة 
الملستمرة عن مستوى التقده وفعالية التدخل العلاجي التي يتيحها مرس 
الطالب» فهي غير متوافرة أيضا بالنسبة للراشدين . بالتالي » قد يكون للاختدار 
النفستربوي أو العصبنفسى دور أكثر أهمية للحصول على معلومات عن الأداء 
الوظليفي المعرفي والاكاديمي والتكيفي ألفرد . 

هذا وقد وثقت دراسات عديدة أجريت على الأطفال والمراهقين والراشدين 
المصابين باضطراب عجن الانتباه وغرها الحركة مسالة وجود مواطن قصور قى 
المتغيرات العصبنفسية من مثل الانتباه والتركيز ٠‏ والاداء الوظيفي الكفدي 
والذاكرة والتعلم ٠‏ فإذا ما قام اختصاصي عصبنفسي ماهر في تقييم 


اط ات التعلم والانتباه بإجراء تقييم عصبنفسي شامل ‏ فقد يفرز ذلك" 


معلومات قيمة ذات صلة بالنمط الفردى الخاص لمواطن القوة والعجز فى 


ا 
va‏ : 
تناو a l< assesses anem TIT‏ 


الغصل الثالت عغشر 
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e‏ المعرفية والأكاديمية للشخص الراشد . وقد توؤر الببانات المكتسية عير 
هذه الطريقة الاختبارية الشاملة أيضا معلومات تفصيلية يمكن تطبيقها على 
ESEN OA E‏ 
جا »ولا ا ما لم تتوافر هناك سيرة 
مرضسية مسبقة تنطوي على وجود اضطراب طبي يعتقد أنه يؤر في الاداء 
الوظيفي المعرفي ( مثّل الإصابة الدماغية a‏ ار والافراط 
ن E‏ و ا و ار قا الندرة النسببية 
O a E aa.‏ اللجو. 
. إلى إجراء تقييم کاشف مختصر أمرًا مجدیًا اقتصادیًا على نحو أکثر » بحیٹ 
- يستغرق ذلك حوالي ساعتین ويوظف مقاييس مختصرة للأداء الوظيفي المعرفيء 
ا نالسر اعرف رر ها ارالك الف ,رها رات 
EOE e Ng E‏ 
جود مواطن عجز في ميادين معينة » فيمكن قياسها عن طريق إجراء اختبار 
متابعة فوري أو مؤجل . 
مشكلات الذاكرة 
تعتبر مشكلات قصور مهارات الذاكرة ومشكلات النسيان ٠‏ في أغلب 
احان فن اراش الاولية التي يظهرها الراشدون الذين ينشدون إجراء 
تقييم متعلق باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . إضافة إلى ذلك ٠‏ تمت 
٠‏ الإفادة بحدوث مشكلات كلامية وغير كلامية في ميداني التعلم والذاكرة لدى 
الكو الان فى لفن الهان اخطراب هجر اتاد وفرط الضركة: 
وخت اخ ار کالیفورنیا للتعلم الكلامي ) California Verbal Learning Test‏ (« 
CaN SES ELE‏ ا 
بكثير في مهارات التعلم الكلامي من العينات الضابعلة . ومستوى أدنى من 
أدانهم الوظيفي المعرفي الطبيعي . يتبين لنا أن صلب هذه المشكلة يتمثل في 


أاخطراب عجز الإانتباد وفرط الدركة لدل الراشدين 


E‏ ن ل ارک جنه کن م د 


رچ کر ھی ان کت اچ نھ ی عا رمو 


CE E ا تت‎ 


احتمال وجود عجز في التنظيم والمعالجة الدماغية الفعالة 8 الا 
ا هذا القصور في « الذاكرة العملية » أو « المعالجة المجهدة » ادى 
الراشدين المصابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في عدد من 
التي تطلبت اسثجابة سريعة وتلقائية یما في ذلك ارات ادا التو اض 
وأاختبار ES‏ 
اختبارات الأداء الحتواأصل 

E‏ أكثر اختبارات الأداء المتواصل شيوعا « اختبار کونرز لاذداء 
المتواصل » ( ائعآ »y.« ( Conners’ Continuous Performance‏ نظام غوردن 
التشخيصي Gordon Diagnostic System kK‏ ) . إضسافة إلى « اختیارات 
. متغبرات الانتياه « ) Ilha . { Tests of Variables of Attention‏ وقد تمت منافشة 
حسنات وقنود هده الما شن العيادية المتعلقة بالانتباه والترکیز على نح أكذر 
تفصياا في الفصل الثالث . 

تقيم اختبارات الأداء المتواصل متغيرات متعددة للانتباه > بدا فی هدة 
الاستجابة » وديمومة الانتباه > والمقدرة على تثبيط الاستجابة غير السليمة 
ويعتير البعض من هذه الاختبارات مطولة نسبيًا بحيث تطلب إلى عينة الاختيار 
ترکیز الانتباه لاکش من عشرين دقيقة . ومع أنه يعتقد أن طول المهمة يزيد من 
احتمالية إحداث الضجر والاأخطاء ٠‏ يستطيع العديد من المراهقين والراشدين 
الضابن ارات عجز الانتباه وفرط الحركة تركين انتباههم لمدة تكفي 
لإنجاز النتائج:الطبيعية للمهمات التي تقتضيها هذه الاختيارات للأداء المتواصل. 
من نأحية أخرى » هناك تقارير تفيد بضعف أداء الراشدين المصابين باضطاراب 
عجن النتياه وفرط الحركة وفقا لهذه المقاييس . وقد تعتبر اختبارات الأر! 
المتراصل > ن خی کف ارادا نة خذدا يالنسبة للأفراد ڏوي التحمل 
المتدني للإحباط . فقد يحققون نتائج طبيعية ٠‏ در أن هذه الميمات قد نر 


الاك الات ع 
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انفعاليتهم إلى حد بعيد . 
شؤون تخص الأزواج . 

تسهم عدة عامل في إحداث مشكلات في العلاقة الزوجية في حالة معاناة 
أ اون افا ب و اا ا ا ر اا 
هوا الضايون اور الصا ب ET EE‏ 
E E E NT‏ ت ف رک 
تاثيراته المحددة على الضلوكات المختلفة . وحتى في حالة وعيهم لكل هذه 
الجوانب ١‏ فقد تكون إدارة الشؤون الخياتية اليومية المعقدة للمنزل والاسرة 
والعمل محبطة إذا ما أضيفت إليها مشكلة اضطراب عجز الانتباه وفرط 
الحركة. وقد تكون الأمور مختلفة إلى حد ما بالنسبة للوالدين وللأزواج الذين 
ايس لديهم أولاد. . فعندما يدخل تشخيص وجود الاضطراب لدی طفل في 
حسابات الوالد » فقد يحس الوالدان بالعبء الثقيل جراء مهمة رعاية طفلهم دون 
أن يتوفر الوقت. أو الجهد أى الموارد المالية الكافية لإيلاء الاهتمام المطلوب 
بعلاقتهم الخاصة . إذ يعبر العديد من الوالدين عن هذه المشاعر الخاصة » حيث 
إن مواطن القصور التنظيمية الأساسية المتصلة باضطراب عجز الانتباه وفرط 
٠‏ الحركة على وجه التحديد تعسر على الراشدين المصابين بهذا الاضطراب آداء 
اترا ورات م :و تفا م شاقن الات أن اليم أو ا كار اذا 
تتعطل معا مقدرتهم على تلبية احتياجات طفلهم ويتعطل أداؤهم الوظيفي 
کزوجین أيضا . 

من ناحية أخرى » ويمع تزايد الوعي العام المتعلق EEL‏ ع 
a RE ENS N SK REE‏ 
أزواجًا عقب معرفة أن أخدهم مصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة . 
ويدرك البعض عرزضتهم لإنجاب طفل مصاب بالاضطراب ذاته مما يدفعهم إلى 


اغا عجر الإنتباه وفرط أأحدركة لد الراشدين 
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طلب ارشاد أو معلومات مسدقة عن ذلك ١‏ وقد تکون محرفة همولاء الأقراد 
وخبرتهم قليلة في البداية » غير أنه يحتمل أن تتاح لهم الفرصة لتعلم كيفية إدارة . 
أضمطراب عجز الانتباه وفرط الحركة من خلال كونهم e‏ 


مهمتهم صعوبة مع انجاب الأطفال . 


تبرز الحالات السابقة أهمية عنصر التثقيف المتصل باضط راب عجز الانتباه ‏ 


وفرط الحركة كجزء ء أولي أساسي من العلاج . وتتوافر هتاك وا 


عد مصادر جیدة لراشدين الذين يرغبون بمعرفة تالير اضطراب مجز التبا ٠.‏ 
وفرط الحركة على علاقتهم مع شركائهم في الحياة الزوجية . وفي حالة عدم ٠‏ 
كفاية - أو تعذر - المناقشة المشتركة أو التثقيف المشترك بين ا بشببٰ .. 
وجود ذزاعات كبيرة سابقة و في علاقتهم » فيوصى باللجوء إلى مرشد له دراية ٠‏ 
باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة لدى الراشدين وذلك لتلقى ي النصح ٠‏ 
والمشورة في هذا المجال. إضافة إلى ذلك » يتحلى بعض العالجين N‏ 
بخبرة كافية في اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة تمكنهم من مساعدة : 
الأسر من خلال تقديم الإرشاد المتعلق بالجوانب الزوجية ويجوانب رعاية الطفل ‏ 


ا تدريب الوالدين على استراتيجيات إدارة السلوك ٠‏ والتدريب عل 
المهارا ت الاجتماعية والتشاور مع موظفي المدرسة ٠‏ غير أنه ينبغي التذكير بان 
ذلك لا يحدث في أغلب الأحيان . 


وتحدث وندر ( کک عن وجود حالة غموض في العلاقات الشخصية 


تشدر هله ا إلى , سوء تفسدر َه در تفسير الشراهد الاجتماعة وهن ما يمدر الأطفال 


امصابين بهذا الاضطراب إذ يمكن بسهولة تفسير مثل هذا السلوك على أنه ٠‏ 


الاندفاعية لدى الزوج المصاب باضنطراب عجز الانتباه وفرط الحركة والذي ل 


الفصل الثالث عشر 
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: في عملية الإرشاد الزىجي‎ ٠ 

تفي ف اشرات اختطرات عع الانشاة وط الحرك على كل نیع 

ا القت رال لشن الساةة: 

# تطوير خطة للمشاركة المسؤوليات اليومية بحيث تأخذ هذه الخطة بالحسبان 

إحتياجات كلا الزوجين ومواطن قوتهما ومواطن عجزهما . 

. يتعلق بهذه الجوانب المذكورة آنفا على نحو متواصل‎ E E %٤ 

) وفعال‌وداعه . 

جوانب تخص الرعاية الأبوية 

طت الرحات الأو الى لفل مهاب تاضطرات ف الإخا ةةة 

› عركة سمات ومهارات معينة . ومن هذه السمات المفيدة التحلي بالصبر‎ e 

SACS SE EN E aa 

الفيدة فتتضمن المقدرة على الإصغاء الطفل واللعب معه » ومعالجة المشكلات 

الصغيرة قبل أن تصبح كبيرة » والاستمرار في أداء النشاطات الاعتيادية ؛ 

والمهارات التنظيمية الملائمة ‏ إضافة إلى مهارات حسن التدبير والدعم . وتزداد 

الحابجة اليومية للطفل المصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة للإشراف 

MIAN EN ENS E SAENGER 

٠‏ الصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة . علارة على ذلك » قد تتخلل 

٠‏ اابيئة المنزلية حالات ضرضاء ونشاط وعدم طواعية وتشوش عام متكرر . غير 

أن ذلك قد يكون صعبا بالنسبة لوالد لا يتحمّل الضغط والإحباط » فلا يستطيع 

٠‏ التعامل مع الوضع بهدرء . وفي المقابل » فقد يعتبر الوالد المصاب باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة المهمات التي يصعب على الطفل المصاب بذات 

1 علي أنها غير مهمة كثيرا ٠‏ ويذلك يظل من بعض ميادين 


اخضطراب عجز الإنثباه وفرط الحركة لدم الراشدين 


RYA TER TITUS TDETRLLITOION VHSTETA HEY TRENTON ا‎ 


ج ھا ےک یمد م نید ا 


النزاع المحتملة . وقد يكون هناك ارتباط متين بين الوالد والطفل والذي'إذا E‏ 
توجيهه بطرق ايجابية قد يصبح مصدر قوة الطفل من أجل تنمية الشعور 
بالذات وبالاعتداد الذاتي لديه . 

فد یکون تطبيق مهارات إدارة السلوك والمهارات الأبوية الفعالة الأخرى وفقا 
ا أکٹر صعوية بالنسبة لوالد مصاب اک ا 
وفرط الحركة . إذ تبر الإصابة باضطراب عجز الإنتباه وفزط الحركة حاجة 
الوالدين للعمل معا ٠‏ ودعم وتدريب أحدهما الآخر » وتحديد مواطن القرة رالعجز 
لدى كل منهما » والتناوب في أخذ فترات استراحة من الرعاية المستمرة 
و مكثفة جدًا التي يتطلبها الطفل المصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة. 
وقد ت الوالد الصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة مزيد من 
٠‏ المساعدة المباشرة المتصلة بتطوير وتطبيق استراتيجبات إدارة السلوك ٠‏ مما 
يدي ONES‏ لخدمات الإرشاد وتدن في الخدمات غير المباشرة . إن قد 
يساعد الإرشاد المباشر للوالد الملصاب باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة في 
تحسین مقدرته على كيفية تحديد الأعراض الذاتية التي قد تؤثر فی مهاراته 
الأبوبة و توجبه شذه او ا فعالنة هذه المهارات ٠‏ 
شون مهسبة 

يمنع القانون في الدول المتقدمة التمييز ضد الأفراد ذوي الحاجات الخاصة 
في مجال التوظيف . بل إنه يطلب من أصحاب العمل إجراء تعديلات معقواة 
تخدم الأشخاص ذوي الحاجات الخاصة وذلك حتى يتمكنوا من تلبية متطلبات 
الوظيفة المهذية بالتالي > قد يخص هذا المرضوع الراشتين المصايين 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة الذين يعملون خلال إجازاتهم المدرسية . 
٠‏ ويشمل القانون عملية التوظيف والراتب والمزايا المهنية ٠‏ والترقية » والفصل من 
العمل . وعادة ما تتضمن مشكلات الأفراد المصابين باضطراب عجن الانتباه 
وفرط الحركة في ميدان العمل موضوع وضع تعدیلات تدماشی قدر اتهم في 
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٠‏ الفصل الثالث عشر 
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1: e 
العمل » وكذلك مشكلة التمبيز ضدهم في ميدان الحصول على الترقية ضمن‎ 
العمل . من هنا ء ستتم مناقشة موضوع إجراء التعديلات بتفصدل: أكثر وذلك‎ 
بداعي إمكاذية تقديم العيادي إرشاد في هذا الميدان . وقد تدعو الحاجة قي‎ 
بعض الحالات إلى استشارة محام له خبرة في مجال القضايا المتصلة‎ 
بالإعاقات . أما بالنسبة لمشكلة التمييز في الترقية » فهي تتطلب استشارة أحد‎ 
MEN DT 

يقتضي القانون تعريف « الإعاقة » على أنها حالة تحد rE‏ 
من القيام بنشاط حياتي ريس من مثل التعلم أو العمل . من هنا » تشمل عملية 
إجراء تعديلات « معقولة » تلك الإجراءات التى لا تفرض صعوبة غير مبررة -. 
E E a ak Ê OK e‏ 
مكان العمل بالنسبة للمصنابين باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة ما ا 
تعديل بيئة العمل للحد من مصادر التشتت »> وكتابة التعليماتء وتقديم تخذية 
راجعة متكررة › والادوات التقنية » والتدريب المتخصص › وزيادة وقت إنجاز 
الها د ات ا ا ك ا هه و في الاب 
أحيانًا إلى إعادة تنظيم مكان العمل أو إعادة توزيم المهمات المقررة . 

ا ی کی ره ا ا 
ا ) 

- يقدم لصاحب:العمل معلومات عن اضطراب عجز الانتباه وفرط الجركة. 

وات ایل ری ی ای ج ا ا ی 

النشاطات الحياتية الزئيسة ذات الصلة بالعمل . 
٣‏ يحصل على إفادة داعمة من العيادي متصلة بالاضطراب وتأثيره الوظيفي . 
٤‏ يطور خطة تدخل علاجى تركز على الاستراتيجيات التي يستطيع الموظف 
ا ف الاج إن التدخل المباشر من قبل ا العمل لتقليل 


أضطراب عحز الانتباه وفرط الحركة لدی الراشدين 
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حدة الإعاقة الوظيفية إلى الحد الأدنى ( من مثل تنظيم بيئة 


واستعمال اله حاسبة » والمملاة ( 0«۴طمواء۳i‏ ) » ومدقق الإملاء » والمفكرة. 


الألكترونية » والمنظم الألكترونى . 


- يشرح التعديلات المطلوبة وكيف ستحد من الأغراض وتساعد فى تحقيو' 


الأهداف المتصلة بالعمل . 
- ينقح خطة التدخل عقب الفترة التجريبية ويقدمها كتابنًا . 


وقد يكون العيادي ذا فائدة في تقديم المعلومات لصاحب العمل » وكتابة " 
رسالة داعمة » وتقديم أفكار التعديلات المقررة استنادًاً لأعراض فردية مستهدفة. ٠‏ 
ويمكن القول عمومًا أن القوانين قد دعمت أصحاب العمل الذين بذلوا جهو 
خالصة لإجراء التعديلات . من ناحية أخرى ١‏ تبر هذه الأمور أهمية الحصول '" 
على مشورة مهنية مناسبة من قبل الأفراد المصابين باضطراب عجز الانتباه 
وفرط الحركة بذ من مرحلة المراهقة . من هنا » فا ن اختيار مهنة تركز غل 
مواطن القوة وتقلل مواطن العجز إلى الحد الأدنى بالنسبة للأفراد المصابين ٠‏ 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة - وبالنسبة للفرد ذي العلاقة ‏ يعتبر خطوة ' 


أولية أساسية لتقليل مشكلات 8 ء إلى الحد ّ في مكان العمل . 
العلاج غير الصيدلاني 


تتوافر هتاك اتجاهات مختلفة للعلاج غير الدوائي ایس که 
ميدانا حديتًا نسبيًا من الناحية العيادية والبحثية . فإلى جانب المعالجة الزوجية ٠‏ 
والتي تركز على العلاقة الزوجية ومشكلات الرعاية الأبوية » يتضمن العلاج غير ٠‏ ' 
الدوائي بالنسبة للراشد مجالات متعددة ومنها : التثقيف ‏ والمعالجة النفسية ؛ ' 


الفردية ٠‏ وإعادة التدريب المعرفي ٠‏ والتدريب » والمشورة المهنية » زالتعليم ٠‏ 
ومعالجة مشكلات الكلام » والمشاركة في جماعات الدعم . فضلاً عن ذلك . 
يعتبر علاج أي اضطرابات مصاحبة - بما فيها الإدمان على المخدرات ‏ عنصن 


الق التالة ع 
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أساسيًا في المعالجة . 

ويمكن استخدام المعالجة النفسية لعلاج عدة مشكلات مرتبطة باضطراب 
عجن الانتباه وفرط الحركة » بما فيها التحكم بالانفعالات - من مثل الفغضب 
الا وإدارة السلوكات غير التكيفية - من مثل الانطوائية الاجتماعية ؛ 
زاادمان . من ناحية أخرى . كثيرًا ما يستخدم اتجاه المعالجة المعرفية والذي 
يتفنمن تعديل الطريقة التي يرى بها الفرد المستهدف ويحلل بها الظروف التي 
تفضي الى الاستجابات غير المرغوية . أما مصطلح « إعادة التدريب المعرفي »» 
افیش ال تعلم وتوظیف استراتيجبات تعويضدة لإدارة متطليبات مهمة العمل 
والحياة. اليومية . وتتضمن هذه الطريقة في مجملها تعلم المهارات التنظيمية 
ودهارات إدارة الوقت والمهارات الاجتماعية » هذا إلى جانب طرق المراقبة 
"الذاتية والتنظيم الذاتي . 

دهتبر التدريب ( 112ء4٠٥‏ ) طريقة علاج فريدة يعمل بموجبها الفرد 
المصاب باضطراب عجن الانتباه وفرط الحركة عن قرب مع زميل أو « مدرب » 
أبشكل شخصىي أو عن طريق الهاتف ؛ وذلك من أجل تلقى المساعدة والإرشاد 
واا في البيئة التي تتطلب ذلك . فعلى سبيل المثال اذا کان فرد صاب 
باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة يواجه صعونات في تلبية متطلبات مهنته 
بسبب هذا الاضطراب - بخلاف الافتقار إلى المهارات الأساسية المطلوبة لاداء 


المهنة - فقد يمضي المدرب يومًا مع هذا الفرد في بيئة العمل لمعاونته في تنظيم 


. مكتبه » وخحلته اليومية » وطريقة شروعه في أداء المهمات . بعد ذلك » يتابع 
ادرب الموضوع عبر إجراء اتصالات هاتفية يوميه لفترة من الوقت » وذلك 
التذكيره بالأمور المهمة وتقديم المساعدة والدعم إليه إلى أن يتم استيعاب 
النشاطات الاعتيادية الجديدة . وغالبا ما يتضمن التدريب اللجوء إلى طريقة 
إعادة التدريب المعرفي . 


اضطراب عجر الانتباه وفرط الإحركة لدى الراشدين 
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العلاج الصددلاني : 


تتضمن الأدوية التي استخدمت في علاج اضطراب عجز الانتباه وفرها 
الحركة لدى الراشدين على وجه الخصوص المنبهات ومضادآت الاكتناب ثلاشة 
الحلقة » والبيوبروپيون ( ١٥1طهإمصں8‏ ) » ومثبطات الأكسداز أحادية الأمين 
(Monoamine Oxidase Inhibitors)‏ وفينلافاكسين ( ع«نxه؟ة1٣۷6‏ ) . هذا وتقل 
الدراسات التي أجريت على الراشدين كثيرًا عن تلك ألتي أجريت على الأطفال. 
من هنا » فهنالك ضسالة في المعلومات المتاحة عن العلاقة بين الاستجابة للعادم: 
الدوائي أو أشكال الاضطرابات المصاحية . 

تعتبر الدراسات التى بحثت في تاأثيرات المنبهات على اللاشن السا 
تار اب غ ادوا الحركة الأكثر شيرع . في القت ذاته لا يوجد 
هناك ال عدد قليل من الدراسات الملضبوطة » كما أ ا هذه الدراسات 
المضبوطة ركزت على عقار الميظلفينديت ( Methylphenidate‏ ) . وتتفاوت نسية 
الاستجابة الإيجابية عبر الدراسات إذ تتراوح بین ١‏ - ۷۸/ » مع ضرورة 
ملاحظة استخدام معايير مختلفة للاستجابة الإيجابية والمدخلات المقررة . فق 
لاحظ سينسر ( 3 ) ورفاقه عدم تاش فعالية العلاج: الدوائي بالعلاقة 
ا بوجود مستوى بسيط إلى معتدل من اضبطراب الحصر النفسي 
اللصاحب أى الكابة المصاحبة .. وتشمل مقاييس المغرجات التى وجد أذها 
تتحسن لدی الراشدين الذين يتنارلون المنبهات الإفادات الذاتية المتعلقة بالتركير 
والتشتت » خلال القراءة والإجهاد العقلي » واستئناف التركيز عقب حصول 
مقاطعة » والذاكرة » ويعض المقاييس العصبذفستة ٠‏ والأداء الوظيفي الزوجي 
والمهني أما بالنسبة لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة » فتدعو الحاجة إلى إجراء 
دراسات مضبوطة وذلك من أجل إثبات فعاليتها مقارنة مع المنبهات. وتأثيراتها 
الجانيية بالنسنبة للاضطرایات اا لدی الراشدين المصابين باضطراب 
عجز الانتباه وفرط الحركة . 


الكل الال ن 
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مٿیطات Blockers) liu‏ - aاء8)‏ » ومثبطات إعادة امتصاص السيروتونين, 
ومضادات الاكتئاب ثاائية الحلقة ٠‏ قد يكون فعالاً' في حالات معينة › غير أنه لم 
> يتم توشق الفعالية والسلامة في دراسات مضبوطة . فقد أفاد راتى : Ratey ) J‏ ) 
ررفاقه بحدوٹ تحسْن لدی ثلاث عينات من الراشدين لتأثيرات الميظفينديت عند 
إضسافة عقار نادولول ( اهاةلة۸ ) حیٹث ذكر أن الميثلفنديت قد ساعد في تحسين 
الك و التشتت والاندفاعية فى حين قلل النادولول المضاف من التوتر 
والحصر النقسي والانفعالية . ۰ ) 
يتطلب النجاح في علاج الراشد المصاب e‏ ع اناه وط 

الحركة ‏ في كثير من الأحيان - علاجا مضاحا أو أرلنا للذضتطراب الضاحب.: 
ففي حالة وجود الكأية أو الإدمان على المخدرات ؛ فسيكون من الأسلم والأكثر 
فعالية معالجة هذه المشكلات أولاً . ويعتبر استعمال المنبهات مع وجود مشكلة 
الإدمان على المخدرات - أو احتمال وجودها - مسأالة مهمة بالنسبة لاد 
الذين يعالجون الراشدين ويمكن التأكيد عموما على وجوب معالجة الإدمان . 
بحيث يتبع ذلك فترة خلو من تناول العقاقير وإعادة تقييم لاحن ارت 
عجز الانتباه وفرط الحركة » وذلك قبل إدخال العلاج بالمنبهات . وينبغي توظيف 
الاستراتيجيات غير الدوائية خلال هذه الفترة وذلك للمساعدة في علاج 
المشكلات المرتبطةباضطراب غ الاتشاه وفرط الخرك من أجل تقل خظن 
التناول الذاتي للأدوية . وتمت الإفادة بوجود تأثيرات متعلقة بإثارة النشوة لعقار 
Dexedrine ) jaws!‏ ) قصير المفعول مما قد يؤدي إلى الإدمان . إضافة 
إلى ذلك » في حالة استعمال المنبهات مع عقاقير أخرى التي يحتمل أنها تزيد 
من هذه التأثيرات - من مثل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة e‏ 
يستعلم العيادي عن حصول مشاعر النشوة ( aاه۸‏ صاع ) وما بتبعها من القلق. 
لذلك » ينبغي وقف امستحضرات الدوائية التي تخد هد اترات راء کات 


اقطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدي الراشدين 


ER LPL SF TSR SEE STA ANS TEPAN DIRT TIR PIRS ROR ITTI NT PNR 
س ر ن ر ی ی ی می سے سے س س سے ی م ی‎ 


زا لدى المريض المعرض لخطر الإدمان . وختامًا ٠‏ لم تجر دراسة كافية ' 


لعرفة تأثير الجمع بين مواد علاجية لاضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة - من 


مثل المنبهات أو مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة وعقاقير ترويحية . غير أن وبلنذ ' 


W158 (‏ ) ورفاقه أفادو! بحدوث إصابة سمية في الجهاز العصبي امركزي 


والأوعية القلبية لدى عدد من المراهقين عقب تناولهم للماريجوانا إبان تناولهم . 


مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 


في حالة خضوع والد الطفل المصاب باضطراب عجز الانتبام وفرط الحركة ٠‏ 


لعلاج دوائتی للاضطراب ذأته أيضا ٠»‏ فكل یصبح بمقدرر هذا الوالد نقديم 


التأثرات الإيجابية والسلبية لدب الوالى فی إرشاد العيادي إلى اختیار علاج 
دوائي بديل للطفل . إضافة إلى ذلك » فى حالة تناول الوالد والطفل للدراء ذاته ٠‏ 


1 5 الوالى التعبد على نحو أقفضل عن التأشرات الجانيية امزعجة وغدر 
البائنة من مثل القلق والانطوائية الاجتماعية ‏ والتي يعاني هو وطفله منها . 


وعلی نحو مماٹل ۲ فقل یتم توظیف استراتیحات فعالة لمعالجة مشكلات معينة ٤‏ 
بفضل مساعدة الوالد ( من مثل تقليل اعتلال المعدة عن طرىق تتاول الدواء مع 


كاأس مليء بالماء أو العصير ) . أخيرا تتأح الفرصة للوالد لنمذجة الاستعمال 
المسؤول للدواء 
الخلاصة 

يعتبر تقيرم وأدارة اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى الراشدين 
اا ن غير أنه سريم النمق . وغالبًا ما يعتبر تقییم وعلاج اضطراب عجز 
الانتباه وفرط الحركة لدى والد جانبًا مهما من العلاج الفعال للطفل . ريجب أن 
يدرك العيادي إمكانية وجود إصابة أبوية باضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة 
أو باضطرابات ذات صلة ؛ وذلك من خلال السيرة الأسرية التي تؤخذ إبان 


الفصل الثالث عشر 
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التقييم الأرلي الطفل ومع تطوير العيادي لعلاقة ألفة مع الأسرة في إطار تقديم 
ا ا ان اف و ا ا 
مساعدتهم في تقييم تأثير اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة الذي أصاب 
الراشند على الأسرة و احا ن ال ا د 
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